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PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  INTERNE  A LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


J’ai  eu  deux  maîtres , M.  Bretonneau  et 
vous.  Tous  deux  vous  m'avez  aimé  d'une 
amitié  paternelle  ; à tous  deux  j'ai  voué 
un  attachement  filial.  M.  Bretonneau  ?h'a 
donné  les  premiers  éléments  d'une  science 
que  j'ai  essayée  par  goût,  que  depuis  j'ai 
tou  jour' s cultivée  avec  passion  ; puis , 
quand  il  a cru  que  j'étais  assez  long- 
temps resté  près  de  lui,  il  m'ci  envoyé  ci 
Paris , et  c'est  à vous  qu'il  m'a  confié. 

Depuis  cette  époque,  douze  ans  se  sont 
écoulés , et  vous  n'avez  cessé  cl' être  pour 
moi  ce  que  mon  père  par  le  cœur,  M.  Bre- 
tonneau, désirait  que  vous  fussiez. 

■ h lève,  j'ai  toujours  été  aidé  de  vos  con- 
seils : docteur , j'ai  été  soutenu  par  vos 
encouragements  dont  j'avais  grand  be- 
soin, car  j'étais  pauvre  et  sans  appui. 
Plus  tard  vous  fûtes  mon  juge , alors 
que  je  briguai  l'honneur  (V être  suppléant 
a la  faculté  de  médecine  : peut-être  votre 
amitié  vous  rendit-elle  trop  bienveillant 
pour  moi , et  sans  doute  j'ai  clü  à cette 
bienveillance , cl'obtenir  à 2 6 ans  un  titre 
dont  pourtant  je  suis  fier.  Quatre  ans 
plus  tard  quand  fut  renversée  la  ban- 
nière politique  sous  laquelle  vous  vous 
rangiez , vous  refusâtes  l'encens  ci  ce 
(lue  vous  appeliez  les  faux  dieux  ; et  une 


disposition  brutale  vous  interdit  les  chai- 
res que  vous  occupiez  si  dignement  et  si 
légitimement  à l'école  de  Médecine  et  au 
collège  de  France , comme  si  la  politique 
avait  rien  ci  voir  clans  V enseignement  de 
la  médecine. 

Cependant  cette  même  révolution  ou- 
vrait aux  jeunes  médecins  la  porte  des 
hôpitaux.  Cette  porte  était  étroite  , c'était 
celle  des  concours  et  beaucoup  s'y  pré- 
sentaient. J'eus  le  bonheur  d’y  pouvoir 
entrer  et  je  devins  ainsi  votre  collègue. 

C'est  alors , alors  surtout  que  votre 
amitié  fut  active,  vous  me  p?jtes  à 
l' Hôtel-Dieu  avec  vous , vous  daignâtes 
m'associer  à votre  seixice,  comptant  bien, 
si  l'expérience  me  faisait  défaut , venir 
encore  ci  mon  aide , et  me  redresser  si 
j'allais  gauchir. 

Et  puis  quand  de  nombreux  élèves  se 
pressaient  autour  de  vous  pour  écouter 
nos  leçons  cliniques,  vous  permettiez 
(lue  je  leur  exposasse  aussi  les  idées  que 
me  suggérait  l'examen  des  malades.  Quel- 
quefois même  m'offrant  en  public  une 
lu  lie  inégale , vous  me  faisiez  l honneur 
de  descendre  avec  moi  dans  la  lice , et 
tandis  que  je  combattais  à fer  émoulu , 
tous  ne  vous  serviez  vous  que  d'armes 
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courtoises.  Je  vous  ai  souvent  remercie 
au  fond  du  cœur  de  la  bienveillance  de 
vos  attaques , car  vous  avez  ainsi  /ail 
que , facilement  victorieux  dans  le  com- 
bat., vous  avez  toujours  voulu  laisser 

quelque  gloire  au  vaincu. 

Je  ne  me  dissimule  donc  pas , que  si 
mon  nom  est  un  peu  sorti  du  cercle  étroit 
oit  il  aurait  toujours  été  renferme , c’est 

à vous  que  je  le  dois. 

Et  pourtant  bien  des  motifs  devaient 
pous  éloigner  de  moi.  J’étais  lie  d opi- 
nion avec  vos  ennemis  politiques  ; je  pen- 
sais comme  ceux  dont  vous  réprouvez  les 
idées  religieuses.  Et  vous,  homme  plein  de 
foi  dans  ce  que  croyaient  et  respectaient 
nos  pères  , vous  n’axez  cessé  pendant 
douze  ans  de  me  prodiguer  les  témoi- 
gnages de  l’attachement  le  plus  désin- 
téressé. 

Voici  un  livre  que  je  vous  dédie.  Il  est 
de  Pidoux  et  de  moi.  Pidoux , votre  élève 
pur,  et  moi  votre  élève  aussi  que  vous 
n’avez  jamais  pu  convertir  entièrement 
et  qui  suis  resté  imbu  des  idees  de  mon 
premier  maître  M.  Bretonneau. 

Pidoux,  admirateur  enthousiaste  de 
l’antiquité  qu’il  conna.it  et  qu’il  com- 
prend comme  vous  ; impatient  de  systé- 
matiser, rajeunissant  les  théories  an- 
ciennes avec  tous  les  faits  nouveaux  qu  il 
analyse  ; avide  d’expliquer , et  moi  tout 
au  contraire  expérimentateur  presque 
servile , résistantaux  explications,  même 


à celles  que  j’ai  imaginées , et  me  hasar- 
dant à peine  à grouper  quelques  analo- 
gues, tant  j’ai  peur  des  systèmes.  Le 
que  m’importe  si  cela  guérit,  est,  vous  le 
savez,  mon  adage  habituel.  Cet  adage  si 
grossier  et  si  inintelligent,  est  pourtant 
celui  de  M.  Bretonneau  le  médecin  de  notre 
époque  le  plus  spirituel  peut-etre , de 
M.  Bretonneau  , artiste  aussi  ingénieux 
que  vous  / de  M.  Bretonneau,  qui  fait  la 
médecine  comme  Lafontaine  faisait  des 
fables. 

Le  point  de  vue  différent  en  apparence 
sous  lequel  Pidoux  et  moi  nous  envisa- 
geons la  thérapeutique  , mettra  peut- 
être  un  peu  de  désharmonie  dans  notre 
livre.  Je  ne  sais  s’il  en  vaudra  moins. 
Vous  en  jugerez.  Quoi  qu’il  en  soit , si, 
dans  tout  cet  ouvrage , vous  trouiez  se- 
mées quelques-unes  des  idees  medicales 
que  vous  avez  si  admirablement  dei  e- 
loppées  dans  les  notes  de  votre  T?  ente  du 
cancer,  vous  n’ciurez  pas  le  droit  de  vous 
en  plaindre',  vos  disciples  sont  vos  lien- 
tiers  naturels , et  ils  ont  pris  une  peu  t en 
avancement  d’hoirie. 


Paris,  8 avril  1856. 


A.  Trousseau. 


2lmis,  mrs  0tf nfattf urs , ntff*  Jrùrce, 

LOUIS  ET  ALBIN  PIDOUX. 


H.  PlDOUX. 
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Quelque  laborieuses  qu’aient  pu  être  nos 
recherches , quelque  soin  que  nous  ayons 
apporté  à nos  expériences  cliniques , nous 
livrons  au  public  une  œuvre  qui  a de  nom- 
breuses imperfections;  mais  une  œuvre  con- 
sciencieuse. Nous  la  croyons  pourtant  plus 
pratiquement  utile  qu’aucune  de  celles  qui 
ont  été  jusqu’ici  faites  sur  le  même  sujet;  et 
si  peu  modeste  que  soit  cette  assertion  , elle 
n’en  est  pas  moins  l’expression  de  notre  pen- 
sée. Car  tout  auteur  qui  publie  un  livre  sut 
une  matière,  croit  faire  mieux  que  ceux  qui 
ont  déjà  écrit  sur  la  même  matière  , autre- 
ment il  ne  devait  rien  écrire.  C’est  cette  con- 
fiance en  soi-même  qui  soutient  l’écrivain 
dans  ses  travaux  pénibles , confiance  trom- 
peuse, puisque  le  public  ratifie  rarement  le 
jugement  qu’il  porte  sur  son  œuvre  et  sur 
celles  des  autres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  voici  devant  le 
public.  Le  premier  volume  de  notre  ouvrage 
paraîtra  seul,  le  second  suivra  de  quelques 
mois.  Cette  manière  de  ne  présenter  qu’un 
tableau  incomplet  expose  à de  grands  incon- 
vénients, et  ne  permet  pas  que  l’on  juge  sai- 
nement un  livre  contre  lequel  s’élèveront 
sans  doute  beaucoup  d’inimitiés. 

Cesinconvénients  existeront  pour  nous  plus 
encore  que  pour  quique  cesoit:  les  questions 
pleines  d’intérêt  et  d’un  intérêt  actuel,  les  mo- 
dificateurs puissants,  les  médications  impor- 
tantes, belles  à développer,  qui  répondraient 
presque  à elles  seules  aux  besoins  d’une  théra- 
peutique solide,  et  sont  le  plus  susceptibles 


de  provoquer  des  considérations  attachantes, 
des  explications  vitales  et  fécondes,  tous  ces 
objets  de  premier  ordre  font  l’objet  de  notre 
second  volume  ! A qui  est-il  nécessaire  de 
faire  remarquer  combien  il  est  désavanta- 
geux de  ne  déposer  qu’un  si  faible  à-compte, 
quand  on  devrait  payer  toute  une  forte  dette  ? 
Certainement,  la  grandeur  d’un  sujet  , l’in- 
térêt qu’il  inspire , le  besoin  qu’on  a de  le 
connaître  ou  de  l’approfondir , sont  pour  un 
livre  des  éléments  de  faveur,  des  correctifs  à 
ses  défauts,  des  déguisements  à se  serreurs  et 
à ses  négligences  : l’importance  et  l’attrait  des 
matières  se  chargent  du  succès  des  auteurs. 

Nous  nous  voyons  frustrés  de  ce  précieux 
abri,  exposés  presque  nus  aux  injures  de  la 
critique  , n’espérant  notre  dédommagement 
que  de  la  gravité  et  de  l’importance  univer- 
selle des  sujets  qui  nous  restent  à étudier 
dans  le  second  volume. 

Cette  importance  des  sujets  est  si  grande, 
que  nous  serons  obligés  de  diviser  ce  second 
volume  en  deux  parties;  la  première,  ren- 
fermant les  médications  excitantes  généra- 
les et  spéciales;  les  médications  excitan- 
tes locales  divisées  en  topique  irritante , 
dérivative  et  révulsive  ; les  médicaments 
et  la  médication  toniques , les  médica- 
ments altérants  et  la  médication  alté- 
rante, comprenant  les  eaux  minérales  ; la 
seconde  où  il  sera  traité  des  évacuants  ( vo - 
mitifs  et  purgatifs ) et  de  la  médication 
évacuante ; des  sédatifs,  des  tempérants, 
des  astringents  et  delà  médication  séda- 
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tive;  des  antiphlogistiques,  des  atoniques 
ou  émollients  et  de  lamédication  anti- 
phlogistique; enfin  des  anthelnvintiques. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l’intérêt  que  de- 
vra offrir  notre  second  volume  comparative- 
ment au  premier  est  assez  justifié  par  l’énu- 
mération qui  vient  d’être  faite.  L’un,  celui 
qui  paraît  aujourd’hui,  est  plus  chargé  de 
médicaments,  l’autre  sera  plus  riche  en  mé- 
dications. Ceci  mérite  bien  quelques  rapides 
considérations. 

Tous  nos  prédécesseurs , sans  en  excepter 
un  seul , ont  trop  donné  à la  Matière  médi- 
cale , pas  assez  à la  Thérapeutique . Ils  ont 
semblé  confondre,  sinon  en  dogme,  au  moins 
en  fait,  ces  deux  parties  si  essentiellement 
différentes. 

La  Matière  médicale  ou  Pharmacologie 
a pour  objet,  comme  l’ont  très-bien  dit 
MM.  Edwards  et  Vavasseur  , la  connais- 
sance des  médicaments.  Elle  a à s’occuper 
de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques 
de  leur  histoire  naturelle  , de  leur  nature 
intime.  Elle  indique  leur  action  physiologi- 
que sur  l’économie  animale , enseigne  les 
maladies  au  traitement  desquelles  ils  sont 
applicables,  ainsi  que  la  manière  dont  on  les 
prépare  et  leur  mode  d’administration.  Là 
finit  son  rôle.  C’est  donc  une  lourde  erreur 
de  plusieurs  auteurs  et  de  Schwilgué  en  par- 
ticulier que  d’avoir  dit  « que  l’objet  de  la 
matière  médicale  était  de  changer  l’état  des 
propriétés  vitales  et  des  fonctions.  » C’est  à 
la  Thérapeutique  qu’appartient  cette  tâche, 
et  pour  la  remplir  elle  a besoin  d’agents,  d’in- 
struments qui  sont  appelés  à lui  fournir  tou- 
tes les  choses  qui  ont  pouvoir  de  modifier 
l’homme,  et  le  môme  auteur  en  convient 
quelques  lignes  plus  bas  en  ajoutant  : « qu'elle 
fait  également  usage  des  êtres  physiques 
et  de  ceux  qui  sont  du  ressort  des  scien- 
ces morales.  » On  a lieu  de  s’étonner,  après 
avoir  lu  cette  définition , de  ne  trouver  dans 
l’ouvrage  de  Schwilgué  qui  a pour  titre  : 
Traité  de  matière  médicale , rien  qui  ait 
rapport  aux  émissions  sanguines,  par  exem- 
ple, à la  direction  des  impressions  mora- 
les , source  thérapeutique  où  un  méde- 


cin digne  de  ce  nom  peut  puiser  de  si  héroï- 
ques moyens  , etc.,  etc....  C’est  que  ces  cho- 
ses ne  sont  pas  des  médicaments , et  que  la 
matière  médicale,  encore  une  fois,  n’a 
pour  objet  que  la  connaissance  de  cette  sorte 
d’agents  que  nous  essayerons  de  caractériser, 
malgré  l’exemple  des  écueils  où  sont  tombés 
ceux  qui  en  ont  abordé  la  définition,  etnous 
la  formulerons  ainsi  : toutes  les  substances 
qui , appliquées  à l’organisme  malade  dans 
un  but  de  guérison  ou  de  soulagement, pos- 
sèdent cette  vertu  indépendamment  de 
toute  propriété  alimentaire  ou  nutritive,  sont 
des  médicaments.  De  cette  manière  nous 
échappons  à la  confusion  du  médicament 
avec  l’aliment  ; car  sans  nier  que  certains 
médicaments  contiennent  des  principes  assi- 
milables et  réparateurs  , nous  faisons  sentir 
que  ce  n’est  jamais  par  leur  intermédiaire 
que  se  propose  d’agir  le  thérapeutiste.  Nul 
doute  , par  exemple,  que  l’Asa  Fœlida  , la 
Gomme  ammoniaque,  etc....  ne  fournissent 
quelques  matériaux  à la  chylification  ; mais 
qu’importe  au  but  antispasmodique  qu’on 
veut  atteindre  , ce  fait  étranger  et  hors  de 
question?  Voilà  pourquoi  nous  assignons  au 
médicament , comme  caractère  essentiel , de 
modifier  l’organisme  indépendamment  des 
propriétés  nutritives  dont  il  peut  jouir. 

La  Thérapeutique,  c’est  la  science  des  indi- 
cations ou,  plus  explicitement,  Vart  rferem- 
plir  les  indications  dont  le  diagnostic  a 
découvei't  les  sources.  De  ce  point  de  vue, 
quelle  distance  ne  la  sépare  pas  de  la  Matière 
médicale , qui  n’est  pas  sa  sœur , comme  on  l’a 
dit , mais  plutôt  sa  servante , selon  l’expres- 
sion d’un  ancien  : non  soror,  sed  ancilla. 

Et  cela  est  si  vrai  que  la  Matière  médicale 
ne  saurait  se  passer  delà  Thérapeutique , 
tandis  que  celle-ci  refuse  souvent  les  servi- 
ces vains  ou  impropres  de  la  première,  pour 
en  demander  de  plus  efficaces  ou  de  plus  op- 
portuns à toutes  les  influences , à toutes  les 
classes  d’agents  modificateurs  qui  viennent 
ainsi  se  mettre  à sa  disposition  et  compléter 
son  immense  domaine.  C’est  donc  surtout  par 
la  Thérapeutique  que  la  Médecine  touche  à 
toutes  les  sciences. 
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Nous  oserions  presque  dire  qu’on  peut 
composer  un  traité  de  Matière  médicale  sans 
être  médecin.  Un  naturaliste  et  un  pharma- 
cien y suffiraient.  D’ailleurs  celte  assertion 
pourrait  être  traduite  en  un  fait.  Ce  n’est 
blesser  personne  que  d’avancer  cela  et  d’a- 
jouter que  le  médecin  seul  est  appelé  à en- 
seigner l’art  de  remplir  les  indications  dont 
lui  seul , par  son  diagnostic , a pu  découvrir 
les  sources. 

Maintenant  il  est  indispensable  que  nous 
prouvions  ce  que  nous  avons  émis  plus  haut, 
« que  tous  nos  prédécesseurs,  sans  en  ex- 
cepter un  seul,  ont  trop  donné  à la  Matière 
médicale,  pas  assez  à la  Thérapeutique,  etc. . .» 
car  nous  entendons  déjà  dire  : Mais  les  ou- 
vrages de  Cullen  , Murray.  Schwilgué,  Des- 
bois de  Rochefort,  de  MM.  Alibert  et  Barbier 
surtout,  le  dictionnaire  de  MM.  Mérat  et 
De  Lens , etc sont-ils  donc  vides  de  con- 

sidérations thérapeutiques,  l’art  de  remplir 
les  indications  n’y  tient-il  donc  aucune  place? 

Voyons  un  peu. 

Cullen.  Son  livre  a pour  litre  : Traitéde 
matière  médicale , et  l’étroitesse  de  ce  titre 
interdit  déjà  au  célèbre  nosologiste  écossais 
l’étude  des  questions  les  plus  grandes  et  les 
plus  utiles;  et  en  effet,  il  n’a  jamais  pénétré 
dans  le  cœur  de  la  Thérapeutique.  Après 
avoir  tracé  l’histoire  de  la  matière  médicale, 
il  aborde  de  vastes  développements  sur  ce 
qu’il  appelle  V action  des  médicaments  • or 
on  peut  dire  qu’il  y est  parlé  de  tout,  ex- 
cepté de  cet  objet.  Ce  sont  de  puérils  hors- 
d'œuvre  sur  les  tempéraments , l’état  des 
fluides  et  des  solides,  etc....  Nulle  part,  on 
n’y  saisit  l’intention  de  l’auteur,  le  lien  par 
lequel  il  a voulu  rattacher  ces  songes  systé- 
matiques et  pourtant  décousus  au  but  qu’il 
se  proposait,  l’intelligence  des  lois  de  fac- 
tio?i  des  médicaments  JY  ont  y laisse  voir  le 
génie  de  Cullen  usé  et  défaillant  sousle  poids 
de  plus  de  soixante-dix  années.  On  ne  recon- 
naît plus  le  maître  de  Brown , l’illustre  pré- 
curseur du  solidisme  moderne. 

II  est  vrai  qu’il  fait  toujours  précéder  l’é- 
tude de  chaque  classe  de  médicaments  en 
particulier,  d’uneoup  d’œil  général  sur  leur 


influence;  oui , mais  leur  influence  physio- 
logique. C’est  constamment  la  drogue  mise 
en  présence  avec  la  fibre,  et  l’examen  de  ce 
qui  se  passe  entre  la  matière  qui  modifie  et 
la  matière  qui  est  modifiée.  L’étude  des  mala- 
dies dans  tous  leurs  rapports  d’indications 
et  de  contre-indications  avec  la  classe  de  mé- 
dicaments en  question  , y est  négligée  pour 
de  misérables  subtilités,  des  discussions  oi- 
seuses; et  ce  qui  prouve  combien  ces  sortes 
de  considérations  sont  vaines , c’est  que  lors- 
que parfois  il  arrive  à Cullen  d’attaquer  les 
véritables  intérêts  de  la  Thérapeutique,  alors 
il  répand  la  lumière  ; on  se  sent  réveillé , 
attaché,  instruit.  Lui-même  secoue  ses  an- 
nées; il  ne  semble  plusles  avoir  toutes  écou- 
lées moins  quelques-unes  et  rappelle  à l’es- 
prit railleur  de  la  Médecine  pratique. 

En  résumé  , Cullen  a été  fidèle  au  litre  de 
son  livre  et  s’est  attaché  à y étudier  V action 
immédiate  des  médicaments  sur  V écono- 
mie animale.  Il  n’est  pas  actuellement  de 
notre  objet  d’examiner  cet  ouvrage  en  détail 
et  de  juger  le  bien  qu’il  a produit.  Disons 
seulement  que  ce  bien  consiste  dans  la  ré- 
serve et  le  scepticisme  qu’il  a inspirés  et  les 
bornes  qu’il  a su  imposer  à la  confiance 
aveugle  qu’on  avait  en  mille  et  une  drogues 
trop  respectées  avant  lui  et  dont  il  a su  pur- 
ger nos  officines.  C’est  assurément  le  traité 
de  Matière  médicale  le  plus  intéressant  que 
nous  possédions. 

Murray  et  Gmelin.  ( Apparatus  medi- 
caminum  tàm  simplicium  quàm  prœpa- 
ratorum  et  compositorum  in  praxeos  ad- 
jumentum  consideratus  , 1795.)  Ouvrage 
très-étendu  et  qui  n’était  pas  achevé  quand 
Cullen  écrivait  son  histoire  de  la  matière  mé- 
dicale. Le  jugement  qu’il  en  porte  caracté- 
rise assez  bien  le  mérite  et  les  défauts  de 
cette  œuvre  importante  : « Cet  ouvrage  n’est 
pas  encore  fini , dit  Cullen,  mais  on  a lieu 
d’espérer  qu’il  sera , quand  l’auteur  l’aura 
terminé,  le  plus  complet  et  le  plus  parfait 
de  tous  çeux  que  l'on  a donnés  sur  ce  sujet. 
M.  Murray  a,  dans  ce  qui  est  fait,  rassem- 
blé avec  beaucoup  de  jugement  et  de  discerne- 
ment médical , tout  ce  qui  méritait  d'être 
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répété  d’après  les  anciens  et  particulièrement 
d’après  les  plus  modernes.  II  montre  partout 
qu’il  connaît  parfaitement  tous  ceux  qui  ont 
écrit  sur  cet  objet , et  il  fait  toujours  un 
choix  judicieux  de  ce  qu’ils  ont  avancé. 
En  distribuant  les  végétaux  selon  leurs 
ordres  naturels  indiqués  par  les  botanis- 
tes , il  a associé  les  substances  qui  se  res- 
semblent par  leurs  qualités  et  leurs  vertus, 
d’une  manière  qui  peut  être  fort  avantageuse 
aux  étudiants.  » 

Ainsi , Murray  est  un  très-judicieux  com- 
pilateur. Possédant  de  vastes  connaissances 
botaniques  et  chimiques,  il  en  a,  nous  ne 
dirons  pas  abusé,  mais  plutôt  usé  pour  gros- 
sir démesurément  son  l^vre  de  détails  qui 
peuvent  avoir  leur  utilité  spéciale  , mais  sont 
à coup  sûr  bien  indifférents  aux  progrès  de 
la  Thérapeutique.  11  s’est  borné  à la  Matière 
médicale  des  végétaux , en  adoptant  l’ordre 
botanique.  C’est  se  condamner  à l’infécon- 
dité, s’affranchir  pauvrement  de  toute  direc- 
tion pathologique,  et  négliger  l’étude  des 
modificateurs  les  plus  sûrs  et  les  plus  géné- 
raux, le  calorique,  le  froid,  l’électricité, 
l’eau,  les  émissions  sanguines,  etc.,  etc.... 
C’est  se  défendre  le  droit  d’entrée  dans  le  do- 
maine des  médications.  Aussi , rien  de  tout 
cela  dans  Murray  ; et  puis  les  substances  ani- 
males médicamenteuses  y sont  oubliées. 
Gmelin  a continué  l’ouvrage  en  traitant  des 
minéraux.  On  y retrouve  le  plan  et  l’érudi- 
tion de  Murray  en  y regrettant  toutefois  son 
éclectisme,  c’est-à-dire  son  discernement 
exquis  au  milieu  des  innombrables  matériaux 
étrangers  dont  il  s’est  entouré  pour  édifier 
son  riche  et  monumental  apparatus  medi- 
caminum.  C’est  assurément  le  plus  beau 
traité  de  Matière  médicale  que  nous  possé- 
dions. 

Schwilgué.  Encore  un  Traité  de  Ma- 
tière médicale.  Signalons  de  suite  l’esprit 
de  ce  livre  en  citant  ces  paroles  de  l’auteur  : 
« Ce  qui  constitue  la  Matière  médicale  , ce 
sont  les  changements  immédiats  opérés 
dans  les  organes  vivants.  » Partant  de  ce 
principe,  Schwilgué  s’empare  de  la  division 
des  propriétés  vitales  des  tissus  de  Biehat , y 


applique  toutes  les  substances  médicinales  , 
et  observe  l’action  de  chacune  de  ces  sub- 
stances sur  les  phénomènes  de  contractilité 
et  de  sensibilité  animales  , de  sensibilité  or- 
ganique et  de  contractilité  de  celte  nature 
sensible  ou  insensible  ; puis  il  indiquées 
affections  morbides  dans  le  traitement  des- 
quelles il  est  avantageux  de  faire  naître  les 
changements  immédiats  opérés  sur  ces 
propriétés  vitales  des  tissus  par  tel  ou  tel 
agent. 

Nous  acceptons  cette  manière  d’exécuter 
un  traité  de  Matière  médicale.  C’est  une 
besogne  faite  pour  le  thérapeutiste  qui  doit, 
avant  de  les  employer,  connaître  l’action 
physiologique  des  éléments  que  lui  fournit 
cette  science  ; mais  l’art  de  remplir  les  in- 
dications ne  se  trouve  pas  encore  là. 

L’ouvrage  de  Schwilgué  est  consciencieux, 
péniblement  élaboré,  original,  mais  pres- 
que entièrement  oublié. 

Desbois  de  Rochefort.  Cours  élémen- 
taire de  Matière  médicale.  Ce  livre  qui 
n’a  pu  être  fait  que  par  un  homme  vieilli 
dans  l’observation  clinique  , renferme  de 
bons  préceptes,  consacre  des  pratiques  éter- 
nellement utiles  acquises  à la  thérapeutique, 
malgré  les  proscriptions  de  tous  les  systè- 
mes. C’est  la  matière  médicale  des  anciennes 
pathologies , le  dernier  effort  du  vieil  hu- 
morisme avec  ses  avantages  , ses  défauts  et 
ses  explications  surannées.  Mais  il  est  écourté, 
se  borne  à indiquer  sans  développements,  et 
peut  jeter  dans  de  graves  erreurs  et  une  cré- 
dulité funeste  les  personnes  qui  ne  sauraient 
pas  compléter  le  sens  de  l’auteur  et  suivre 
ses  conseils  sans  se  placer  à son  point  de 
vue. 

Desbois  de  Rochefort  est  de  temps  en 
temps  bon  à feuilleter  pour  ne  pas  se  brouil- 
ler aveuglément  avec  l’ancienne  Matière  mé- 
dicale et  le  savoir-faire  pratique  des  vieux 
médecins. 

M.  le  professeur  àlibert.  Nouveaux 
éléments  de  Thérapeutique  et  de  Matière 
médicale. 

Enfin  voici  un  titre  qui  intéresse  bien  plus 
le  médecin  et  appelle  la  pathologie.  L’épi- 
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graphe  que  Stahl  fournit  à l’auteur  est  un 
thème  bien  et  largement  posé  : Et  ex  itlius 
vitœ  circumstantiis , respectibus  atque 
totâ  constitutione , etiàm  expendendas 
ducam  tàm  pathologicas  quàm  ipsasthe- 
rapeuticas  œtiologias . Pourquoi  M.  Ali- 
bert  s’est-il  à lui-même  créé  des  difficultés  et 
des  entraves  en  asservissant  sa  marche  à une 
classification  fausse  et  recherchée  qui  lui  a 
dérobé  le  but , et  l’a  trop  souvent  égaré  dans 
son  zèle  à poursuivre,  comme  Schwilgué, 
les  actions  immédiates  des  médicamepts  sur 
telle  ou  telle  propriété  vitale  des  organes,  au 
lieu  de  constater  sans  tant  d’artifice  et  de 
stérile  analyse,  leurs  résultats  éloignés  ou 
thérapeutiques  sur  les  maladies  divisées  en 
quelques  grandes  classes  naturelles?  On  est 
souvent  étonné,  à propos  d’un  médicament 
recommandable,  de  voir  l’auteur  ne  pas 
craindre  de  donner  plusieurs  pages  de  ma- 
tière médicale  pure , et  n’avoir  que  deux  li- 
gnes de  considérations  thérapeutiques  à y 
ajouter.  11  se  complaît  aussi  bien  souvent  à 
discourir  sans  fruit  sur  des  sujets  que  livre 
à sa  plume  facile  et  parfois  trop  peu  sévère 
le  plan  malheureux  qu’il  s’est  tracé,  tandis 
que  les  matières  les  plus  graves  et  les  plus 
dignes  d’occuper  sa  science  pathologique 
s’offrent  en  vain  de  toutes  parts  à l’examen 
et  à la  discussion.  Or,  c’est  presque  toujours 
la  Matière  médicale  qui  fruste  ainsi  la  Thé- 
rapeutique. 

Nous  nous  empressons  pourtant  de  recon- 
naître que  M.  Alibert  sait  où  sont  les  ques- 
tions, qu’il  les  mesure  bien  des  fois  du  re- 
gard dans  toute  leur  étendue,  mais  ne  fait 
que  les  effléurer  ; qu’il  va  chercher  ses  rai- 
sons dans  la  pathologie  et  a donné  un  ou- 
vrage beaucoup  plus  médical  que  ses  devan- 
ciers. 

M.  Barbier.  Traité  élémentaire  de 
Matière  médicale.  L’auteur  n’a  pas  trahi 
ce  titre,  et  la  Matière  médicale  étouffe  dans 
cet  ouvrage  un  peu.  d’une  thérapeutique 
mesquine  assise  sur  la  médecine  des  lé- 
sions. Après  avoir  envisagé  chaque  classe 
de  médicaments  en  particulier , M.  Barbier 
présente , il  est  vrai , de  longs  chapitres  por- 


tant le  titre  de  Médication  ; mais  ne  com- 
prenant sous  ce  mot  que  l’étude  des  muta- 
tions physiologiques  que  les  médicaments 
font  subir  aux  organes , il  s’abîme  dans  celle 
considération  et  s’y  livre  a de  si  microsco- 
piques examens , que  la  Thérapeutique  ne 
peut  plus  retirer  aucun  fruit  de  cette  inté- 
ressante partie  de  la  Matière  medicale. 
M.  Barbier,  aidé  de  la  loupe  ou  plutôt  de 
son  imagination  , incessamment  occupé  à 
saisir  ce  qui  se  passe  de  plus  mystérieux  en- 
tre l’agent  médicamenteux  et  la  surface  qui 
en  reçoit  Y agression , plongeant  avec  cet 
agent  dans  le  sang  et  les  humeurs,  le  suivant 
dans  l’intimité  des  parenchymes  , assistant 
aux  phénomènes  les  plus  moléculaires  , 
voyant  la  substance  ingérée  modifier  la 
pulpe  cérébrale , le  bulbe  rachidien , le  li- 
quide cérébro-spinal , etc.,  etc....  M.  Bar- 
bier lisant  ainsi  imperturbablement  dans  ce 
livre  hiéroglyphique  ouvert  à lui  seul , est 
un  spectacle  douloureux  pour  les  amis  de  la 
science! 

Quant  au  caractère  des  principes  théra- 
peutiques qui  ont  dirigé  l’auteur,  nous  pen- 
sons qu’il  suffit  de  citer  les  paroles  suivantes 
pour  en  faire  la  juste  appréciation  : « J’é- 
prouve le  besoin  de  faire , en  terminant,  une 
profession  de  foi.  La  médecine  des  lésions 
est  aujourd’hui  la  seule  que  ma  conscience 
me  permette  d’exercer.  J’ai  vu  la  pratique 
des  humoristes , j’ai  vu  celle  des  solidistes  ; 
j’ai  suivi  des  médecins  dogmatiques,  des 
médecins  vitalistes  , des  médecins  éclecti- 
ques, etc.;  j’ai  connu  des  admirateurs  de 
Sydenham  , de  Stahl  , de  Boerhaave  , de 
Stoll,  etc...  J’ai  éprouvé,  en  adoptant  la 
médecine  des  lésions  , une  assurance , un 
calme  , une  sorte  de  bonheur  que  je  n’avais 
jamais  ressentis.  Quand  j’ai  exploré  avec  soin 
le  corps  d’un  malade,  quand  je  suis  parvenu 
A trouver  les  lésions  pathogénèses  qu’il  ren- 
ferme, à reconnaître  la  nature  de  chacune 
d’elles , etc,  etc.,  j’ai  la  conviction  que  je  rem- 
plis comme  il  convient  toutes  les  obligations 
démon  ministère.  Les  indications  thérapeuti- 
ques se  montrent  plus  clairement  : je  ne  puis 
plus  nuire;  j’ai  la  persuasion  que  je  fais  tou- 
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le  bien  qu’il  est  possible  de  faire.  Ma  con- 
science est  tranquille.  » [Préface  de  la 

troisième  édition.)  ! ! ! 

MM.  Merat  et  De  Leiys.  Dictionnaire 
de  Matière  médicale  et  de  Thérapeutique 
générale. 

Encyclopédie  immense  , catalogue  ef- 
frayant où  l’histoire  naturelle  et  la  chimie 
médicale , la  citation  de  toutes  les  recher- 
ches, l’enregistrement  de  tous  les  résultats 
et  de  tous  les  auteurs , ainsi  que  la  biblio- 
graphie, ont  envahi  les  trois  quarts  d’un 
ouvrage  en  six  éqormes  volumes.  Il  nous  a 
été  d’une  grande  utilité  sous  tous  ces  rap- 
ports. 

M.le  docteur  Baylea  eu  l'heureuse  idée  de 
rassembler  dans  sa  Bibliothèque  de  Théra- 
peutique, tous  les  travaux  publiés  sur  chacun 
des  agents  les  plus  importants  de  la  Matière 
médicale.  Mais  quel  que  soit  le  mérite  de 
celte  entreprise,  précieuse  surtout  pour  ceux 
qui  comme  nous  composent  un  traité,  elle 
ne  constitue  pas  la  science  ; elle  la  prépare 
seulement,  et  plus  que  personne  nous  avons 
senti  ce  bienfait. 

Notre  but  n’a  pas  été  , dans  cette  courte  et 
impartiale  revue,  déjuger  tous  les  ouvrages 
qui  existent  sur  l’objet  que  nous-mêmes  nous 
nous  sommes  proposé  ; mais  de  montrer  que 
tous  les  auteurs  dont  les  livres  se  disputent 
actuellement  le  privilège  de  guider  les  élèves 
et  de  soutenir  les  médecins  dans  l’étude  de 
de  la  Thérapeutique  et  de  la  Matière  médi- 
cale, ont  trop  négligé  la  première  pour 
celle-ci. 

C’est  à éviter  ce  grave  défaut  que  nous 
avons  mis  tous  nos  soins. 

Au  lieu  de  restreindre  le  mot  modifica- 
tion à ne  signifier  que  l’ensemble  des  effets 
immédiats  ou  primitifs  produits  sur  l’orga- 
nisme par  les  agents  de  la  Matière  médicale  , 
nous  lui  avons  fait  embrasser  en  même  temps 
et  plus  spécialement  l’étude  de  leurs  effets 
éloignés  ou  thérapeutiques  ; puis , de  là , 
sans  craindre  les  excursions  dans  le  champ 
de  la  pathologie,  toutes  les  fois  que  cela  nous 
semble  utile  pour  l’intelligence  de  la  mé- 
thode curative  dont  il  faut  développer  les 


règles , nous  remontons  au  sein  do  cette 
science  et  la  faisons  servir,  tant  qu’elle  s’y 
>rête , aux  besoins  de  notre  sujet.  De  celte 
manière , nos  chapitres  Médication  sont  de 
véritables  leçons  de  pathologie  faites  du 
point  de  vue  thérapeutique  auquel  tout  est 
ramené.  La  source  réelle  des  indications  y 
est  toujours  recherchée  et  distinguée  de  tou- 
tes les  autres  qui  ne  sont  pas  elle,  avant  l’art 
de  remplir  ces  indications , et  le  résultat  de 
cette  dernière  opération  vient  à son  tour 
confirmer  ou  infirmer  la  légitimité  de  la  pre- 
mière donnée.  En  un  mot , les  choses  qui 
indiquent  sont  constamment  appréciées  sous 
toutes  leurs  faces  pratiques  avant  les  choses t 
indiquées.  C’est  cette  lumière  mutuelle  ré- 
fléchie par  l’étiologie,  la  séméiotique,  la 
marche  naturelle,  le  pronostic  , et  l’anato- 
mie pathologique  des  maladies  sur  leur  thé- 
rapeutique , puis  par  celle-ci  sur  tous  ces 
éléments,  que  nous  avons  voulu  produira 
dans  nos  chapitres  médication  qui  seraient! 
peut-être  mieux  qualifiés  par  le  litre  de  mé- 
thodes curatives,  methodus  medendi. 

Quand  tous  les  agents  d’une  classe  de  mé- 
dicaments possèdent  des  propriétés  médicale:? 
identiques  ou  analogues,  nous  n’exposon 
d’eux  que  ce  qui  est  relatif  à la  Matière  mé 
dicale , puis , dans  le  chapitre  médication 
nous  considérons  à notre  manière  toutes  lep 
indications  thérapeutiques  auxquelles  ils  son 
applicables.  Si  parmi  eux,  il  en  est  un  oi 
plusieurs  qui,  indépendamment  desproprié 
tés  génériques  de  la  classe,  jouisse  de  quel 
que  vertu  spéciale  qui  le  rende  capable  <1 
satisfaire  à des  indications  spéciales  aussi, 
nous  nous  y arrêtons  pour  en  faire  tout 
l’histoire  thérapeutique  particulière,  sauf, 
le  comprendre  de  nouveau  dans  la  médicà > 
tion  dont  il  fait  partie  s’il  en  relève  par  st 
vertus  générales;  ou  bien  nous  n’y  revenoc 
plus  si  l’expérience  ne  l’a  consacré  que  dai 
le  traitement  des  cas  spéciaux  à l’occasic 
desquels  nous  avons  épuisé  son  étude.  Pf 
exemple,  les  ombellifères  aromatiques  etlj> 
labiées  placées  dans  la  classe  des  Excitant 
retiennent,  comme  nous  l’avons  dit,indépep 
danunent  de  leur  actioii  excitante  générale 
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(uelques  propriétés  anti-spasmodiques  qui , 
es  rendent  spécialement  utiles  dans  certai- 
ns affections  où  tous  les  excitants  ne  sontpas 
ndistinctement  indiqués:  alors  nous  lesexa- 
ninons,  quant  à cette  propriété,  à chaque 
irticle  individuel.  Ils  reparaissent  dans  leeha- 
>itre  médication , niais,  cette foi-ei,  à titre 
d’excitants  généraux.  11  n’en  est  pasdemôme 
>our  le  poivre  cubèbe,  pour  les  baumes  et 
.•s  résines.  La  pratique  ne  les  utilisant  que 
ans  les  maladies  spéciales  avec  lesquelles 
ous  avons  exposé  leurs  rapports  thérapeu- 
iques , et  ces  maladies  ne  réclamant  pas  leur 
mploià  titre  d’excitants  généraux,  nous  som- 
mes dispensés  d’y  revenir  au  chapitre  de  la 
'indication  excitante.  11  était  impossible  de 
recéder  autrement  sans  tomber  dans  d’insi- 
ides  répétitions  ou  dans  des  oublis  et  des 
ncohérences  déplorables. 

L’étude  particulière  de  certains  médica- 
ments est  si  importante,  si  spéciale,  si  unique 
t comme  toute  renfermée  en  elle-même,  qu’a- 
Jrs  un  chapitr  ^médication  devient  superflu, 
u ne  peut  contenir  que  quelques  courtes 
énéralilés.  Ainsi  la  classe  des  stupéfiants 
jrmée  avec  l’opium  , les  solanées  vireuses, 
te.,..  Ainsi  le  quinquina,  le  mercure,  etc... 
Pour  ce  qui  est  des  classifications  en  Ma- 
ère  médicale , et  de  celle  bien  connue  que 
ous  avons  cru  devoir  suivre,  nous  n’y  atta- 
dons  que  peu  d’importance  et  abandonnons 
olonliers  ses  défauts  aux  reproches  de  la 
’itique.  (ly  a des  médicaments  qui  exciten  , 
autres  qui  tempèrent,  qui  évacuent,  etc.... 
ut  le  monde  en  convient,  et  cela  nous  suffit 
mur  établir  des  excitants  , des  tempérants  , 
is  évacuants,  etc....  Quant  au  point  où  sur- 
- ssent  les  difficultés  et  les  controverses , ce- 
i de  savoir  si  tel  agent  douteux  ou  mixte 
>it  être  rangé  ici  ou  là  ; du  moment  ou  Par- , 
traire  et  la  manière  de  voir  se  disputent 
terrain,  nous  avons  les  mêmes  droitsetre- 
irdons  d’ailleurs  la  question  comme  oiseuse, 
îurvu  qu’à  sa  place  ou  non , ce  sujet  in- 
rtœ  sedis,  selon  la  formule  de  M.  Barbier, 
trouve  dans  notre  ouvrage  etySoit  conve- 
îblement  traité. 

' Nous  sommes  extrêmement  jaloux  de  ne 


pas  mériter  et  de  prévenir  lin  autre  reproche 
bien  plus  grave  et  qu’on  ne  manquera  pas  de 
nous  adresser.  Bien  des  personnes  prendront 
sans  doute  notre  penchant  à raisonner , pour 
la  manie  de  vouloir  expliquer.  Autant  nous 
nous  félicitons  de  céder  au  besoin  que  met 
en  nous  ce  premier  penchant , autant  nous 
répudions  la  détestable  manie  des  explica- 
tions. Écoutons  un  instant  l’immortel  Barthez; 
on  comprendra  mieux  ensuite  la  distance  qui 
sépare  notre  façon  de  raisonner,  de  ce  tra- 
vers d’esprit  dont  nous  craignons  d’être  soup- 
çonnés.. 

« Les  phénomènes  de  la  nature  ne  peu- 
» vent  nous  faire  connaître  la  causalité  ou 
» l’action  nécessaire  des  causes  dont  ils  sont 
» les  effets;  mais  seulement  nous  manifester 
» V ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent  • 
» nous  dire  quelles  sont  les  règles  que  suit 
» la  production  de  ses  effets , et  non  ce 
» qui  constitue  la  nécessité  de  celte  produc- 
» tion. 


» Toute  explication  des  phénomènes  na- 
ît turels  ne  peut  en  indiquer  que  la  cause 
)>  expérimentale.  Expliquer  un  phénomène, 
» se  réduit  toujours  à faire  voir  que  les  faits 
» qu’il  présente  se  suivent  dans  un  ordre 
» analogue  ci  l’ordre  de  succession  d’au- 
» très  faits  qui  sont  plus  familiers , et 
ti  qui  dès-lors  semblent  être  plus  connus. 
• ? 


» C’est  en  formant,  par  des  inductions 
” entre  les  faits  qui  se  rapportent^  chaque 
» cause  expérimentale , des  analogies  qui 
» sont  d’abord  très-limitées  et  qu’on  généra- 
it lise  successivement  de  plus  en  plus,  qu’on 
» réussit  à découvrir  les  lois  secondaires 
’>  de  cette  cause  ; et  chacune  de  ces  lois  de- 
•>  vient  ensuite  la  c/e/ d’un  nouvel  ordre 
» de  faits  qui  dépendent  de  cette  cause , et 
» qu’on  n’y  avait  point  rappelés. 


» 11  faut  n’employer  que  des  analogies 
i»  simples  et  étendues  (pie  donne  le  rappro- 


XVI 


AVANT-PROPOS. 


» chement  convenable  des  faits  bien  observés 
» dans  l'homme  sain  et  malade. 


» Les  analogies  sont  plusparticulièiement 
» motivées,  lorsque  ces  faits  étant  bien  dé- 
» veloppés , présentent  un  rapport  intime 
» avec  un  très-grand  nombre  d’autres  faits 
» déjà  contins  y mais  imparfaitement  obseï  - 
» vés , et  lorsqu’ils  se  rattachent  à des  chefs 
„ d’analogies  essentielles. 


)>  On  en  applique  les  résultats  à d’autres 
» faits  qui  n’avaient  pas  été  vus  comme 
)>  analogues  aux  premiers  , auxquels  on  dé- 
)>  montre  qu’ils  se  rapportent. 


» Dans  les  parties  essentielles  qui  sont  les 
;>  éléments  de  la  science  de  l’homme,  le  corps 

de  la  doctrine  doit  se  former  uniquement 
n en  liant  les  faits  propres  à cette  science 
» par  des  combinaisons  simples  détendues , 
» et  en  excluant  les  applications  qu’on  vou- 
» drait  y faire  des  sciences  physiques  et  mé- 
» caniques.  » 

Puissions-nous  avoir  réussi  à ne  pas  trans- 
gresser ces  grands  et  immuables  principes! 
Qr,  ceux  qui  expliquent  sont  ceux  qui  veu- 
lent pénétrer  au  delà  de  ces  fait  expérimen- 
taux, les  anatomiser  au  lieu  de  les  subordon- 
ner à d’autres  séries  de  faits  mieux  connus 
et  universellement  admis  qu’on  appelle  des 
lois  et  auxquels  on  remonte  par  des  analo- 
gies simples  et  étendues.  C’est  de  cette  ma- 
nière qu’il  est  permis  et  indispensable  de 
raisonner. 
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VALÉRIANE. 


Valériane  sauvage,  Valériane  des  bois , petite 
Valériane , Valérianes  sylvestris  radix , Va - 
leriana  officinal is  (L) , famille  des  V aléria- 
nèes  (J).  Plante  vivace  , indigène  , qui  croît  dans 
les  bois  aux  environs  de  Paris , et  fleurit  en  mai 
et  juin.  On  emploie  la  racine  ( radix  valérianes 
sylvestris , minoris  ) , composée  d’un  grand 
nombre  de  fibrilles  alongées , presque  inodores 
dans  l’état  frais . douées  , après  la  dessiccation , 
d’une  odeur  fétide,  pénétrante,  particulière, 
tout  à 1 A fois  agréable  et  désagréable  ( Tissot), 
d’une  saveur  âcre  et  amère. 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE. 

Si  l’on  en  croit  tous  les  auteurs,  depuis  Diosco- 
ride  (calefacit  et  urinam  movet)  jusqu’à  nos 
jours  (nous  en  exceptons  M.  Barbier  d’Amiens) , 
la  Valériane  accélère  la  circulation  , détermine 
de  la  chaleur  à la  peau , des  sueurs  et  produit 
un  trouble  fébrile  passager  , à la  manière  des 
substances  excitantes  , telles  que  la  canelle , le 
poivre , etc....  L’absence  de  ces  effets  chez  les 
nombreux  malades  à qui  nous  l’avons  adminis- 
trée , nous  avait  fait  suspecter  leur  exactitude  ; 
nous  avons  pris  nous-inémes  de  liantes  doses  de 
l’infusion  ou  de  la  poudre  de  celle  racine  sans 
éprouver  le  moindre  dérangement  dans  les  fonc- 


tions de  la  vie  organique.  Un  peu  de  céphalalgie, 
d’incertitude  et  de  susceptibilité  dans  l’ouïe  , la 
vue  et  la  myolilité,  d’où  quelques  vertiges  très- 
fugaces  et  du  genre  de  ceux  qu’on  éprouve  après 
une  saignée  ou  par  le  fait  du  besoin  de  manger  , 
tels  sont  les  phénomènes  qui  attestent  une  modi- 
fication peu  considérable  de  l’encéphale  sous  l’in- 
fluence de  laquelle  nous  a placés  pendant  que 
nous  écrivons  ces  lignes  une  once  de  la  Valériane 
la  plus  fragrante  que  nous  ayons  pu  trouver. 
C’est  donc  uniquement  sur  le  système  cérébro- 
spinal  qu’agit  celte  substance  , et  les  effets  si 
bizarres  et  si  prononcés  que  les  chats  en  ressen- 
tent auraient  dû  le  faire  prévoir  ; chez  ces  ani- 
maux l’odeur  seule  de  la  valériane  bouleverse  la 
sensibilité  et  les  fonctions  musculaires  ; c’est 
aussi  ce  que  nous  avons  observé  chez  certaines 
femmes  et  sur  nous-mêmes,  mais  à un  degré  bien 
moins  remarquable. 

Les  toxicologisles  ne  se  sont  pas  occupés  de 
celte  plante  , qui  peut  être  prise  à de  très-hautes 
doses  sans  le  moindre  inconvénient. 

HISTORIQUE  ET  ACTION  THÉRAPEUTIQUE. 

De  la  presque  nullité  des  effets  physiologiques 
de  la  Valériane  faut-il  conclura  à la  nullité  de  son 
action  thérapeutique?  Non  certes,  car , avec 
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celle  logique,  le  quinquina  serait  inerle.... 

Une  chose  qui  a droit  de  surprendre  , c’est 
que  la  Valériane  ait  été  vantée  jusqu’au  ridicule 
dans  le  traitement  de  la  maladie,  où  pas  plus 
qu’autre  chose' elle  n’a  le  privilège  de  guérir  , et 
qu’à  peine  elle  soit  mentionnée  dans  la  thérapeu- 
tique d’une  foule  d’autres  affections  où  elle  peut 
très-utilement  s’employer.  Décrite  par  Dioscoride 
et  Aëtius , connue  d’Arétée  qui  en  fît  usage , elle 
disparut  pour  être  tirée  d’un  long  oubli  par  Fa- 
bius Columna,  napolitain  d’une  illustre  origine, 
et  qui  avait  le  malheur  d’étre  épileptique.  Après 
avoir  épuisé  tous  les  remèdes  imaginables  , il  se 
dévoua  à la  botanique  pour  chercher  dans  les 
plantes  quelques  secours  contre  sa  terrible  mala- 
die , et  c’est  vers  la  fin  du  16e  siècle  qu’il  nous 
dit  avoir  été  parfaitement  guéri  par  la  Valériane 
et  avoir  eu  des  succès  aussi  absolus  chez  plusieurs 
de  ses  amis  affectés  du  même  mal.  Jusqu’à  quel 
point  faut-il  ajouter  foi  à ce  récit  ? Aujourd’hui 
que  le  diagnostic  est  plus  éclairé  que  du  temps  de 
Columna  , on  voit  encore  un  si  grand  nombre  de 
médecins  confondre  l’hystérie  ou  toute  autre  ma- 
ladie convulsive  avec  l’épilepsie  , qu’il  est  permis 
de  contester  , sans  être  taxé  de  trop  de  scepti- 
cisme , la  valeur  des  observations  du  noble  ita- 
lien; il  nous  a laissé  fort  peu  de  titres  pour  ré- 
pondre de  sa  capacité  médicale:  ses  ouvrages 
sont  plutôt  ceux  d’un  naturaliste  que  ceux  d’un 
médecin.  Là  ne  finit  pas  le  rôle  anti-épileptique 
de  la  Valériane. — Destinée  à des  succès  rares 
mais  éclatants,  elle  reparaît  un  siècle  plus  tard, 
sous  les  auspices  de  Dominique  Panaroli,  mé- 
decin distingué  de  Rome  qui  guérit  par  ce  moyen 
un  pêcheur  épileptique  dont  les  accès  revenaient 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  qui , dit  l’auteur, 
n’avait  obtenu  aucun  soulagement  par  l’usage 
opiniâtre  des  remèdes  les  plus  énergiques,  contre 
l’épilepsie  , tels  que  le  pied  d’élan  et  le  crâne 
humain.  Si  de  pareilles  observations  sont  peu 
probantes  , on  ne  peut  pas  ne  pas  accorder  un 
certain  degré  de  confiance  à celles  rapportées  en 
quantité  par  Haller,  De  Haën , Sauvages , Willis, 
Marchant  et  surtout  par  Tissot , Quarin  ; par 
Boërhaave  , qui , sans  regarder  la  Valériane 
comme  le  spécifique  de  l’épilepsie  , ne  lui  refu- 
sait pas  une  certaine  efficacité  ; certes  , ces  auto- 
rités sont  imposantes  , mais  une  semblable  ques- 
tion est  peut-être  plus  difficile  à juger  que  ne  le 
pensaient  ces  grands  praticiens. 

Essayons  de  montrer  le  côté  juste  et  le  côté 
inexact  de  ces  assertions  : sous  le  rapport  de  la 
gravité  du  pronostic , et  par  conséquent  sous 


celui  de  l’efficacité  des  divers  traitements  , il  est 
important  de  bien  distinguer  l’épilepsie  de  la 
convulsion  épileptiforme.  L’épilepsie  est  à elle 
seule  une  maladie  : ce  mot  fait  naître  tout  à la 
fois  à l’esprit  l’idée  d’une  modification  particu- 
lière de  l’innervation  cérébro-rachidienne , mo- 
dification grave,  profonde,  essentiellement  chro- 
nique et  réfractaire  , finissant  par  imprimer  aux 
fonctions  par  le  trouble  intermittent  desquelles! 
elle  s’annonce,  des  altérations  permanentes  et» 
qui  oblitèrent  toutes  les  attributions  du  système, 
nerveux  de  la  vie  animale  ; plus  l’idée  d’une  cer-i 
taine  forme  convulsive  et  apoplectique  revenant  i 
par  accès  plus  ou  moins  rapprochés  : voilà  l’épi— j 
lepsie,  l’épilepsie  presque  toujours  incurable, 
l’épilepsie  essentielle  , idiopathique,  le  véritable 
morbus  sacer . La  convulsion  épileptiforme  , au, 
contraire,  n’est  que  le  dernier  élément  dont  nous»  ! 
venons  de  parler  ; c’est  la  forme  convulsive  ei 
apoplectique  de  l’épilepsie  moins  l’épilepsie; 
c’est-à-dire,  que  c’est  une  modification  morbide 
quelconque  de  l’économie  autre  que  l’état  qu(j 
nous  avons  spécifié  plus  haut , modification  quel- 
conque empruntant  à l’épilepsie  , pour  se  mani-J 
fester,  sa  forme  seulement  et  rien  que  sa  forme. 
C’est  aux  hospices  de  Bicêtre  , de  la  Salpétrière, 
qu’on  rencontre  les  vrais  épileptiques  , et  voye; 
combien  peu  on  en  guérit  ! C’est  à peine  si  ons’er 
occupe , par  l’expérience  qu’on  a de  l’inefficacih 
de  tous  les  traitements.  Néanmoins  il  faut  ici  faire 
une  remarque , c’est  qu’il  est  commun  de  von 
des  épileptiques  passer  plusieurs  mois  , plusieurs 
années  sans  accès  , bien  qu’ils  ne  cessent  pas  d* 
vivre  sous  le  poids  inamovible  du  mal  qui  n’élai 
que  dissimulé  pour  se  réveiller  plus  menaçant  e 
plus  funeste  : or  , l’expérience  apprend  qu’un< 
médication  quelconque  , même  la  plus  insigni 
fianle,  peut  suspendre  ainsi  le  mal,  soit  quelque 
fois  par  sa  vertu  intrinsèque,  soit  plus  souveni 
par  la  bienfaisante  impression  que  doit  produire 
sur  l’esprit  d’un  épileptique  l’espoir  du  succè 
qu’il  attend  de  cette  nouvelle  tentative  ; mais 
nous  le  répétons , le  mal  n’est  que  pallié  et  nou 
ne  refusons  pas  à la  valériane  ce  pouvoir  pal 
liatif. 

Quant  aux  convulsions  épileptiformes  qui 
par  l’appareil  phénoménal  de  l’accès  lui-mêmj 
ne  diffèrent  en  rien  de  l’épilepsie  , elles  ne  sort 
graves  qu’en  raison  des  causes  très-variées  don 
elles  dépendent.  On  appelle  éclampsie  celles  qu 
surviennent  chez  les  femmes  en  couche  et  chelî 
les  enfants  ; elles  sont  graves  dans  ce  cas , et  1; 
Valériane  n’est  pas  alors  sans  action  quand  ot 
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eut  l’administrer.  Celles  qui  signalent  l’invasion 
e certains  exanthèmes,  comme  la  variole,  etc.... 
isparaissent  en  même  temps  qu’apparaît  l’érup- 
ion.  L’établissement  des  règles  fait  également 
omber  celles  qui  précédent  , chez  quelques  jeu- 
ies  filles  non  épileptiques , le  premier  accom- 
plissement de  cette  fonction  , etc. , etc...  Dans 
:ertains  cas  de  plaies  de  tète,  de  méningite, 
l’encéphalite,  il  y a des  attaques  épileptiformes, 
ions  le  répétons,  chez  des  gens  non  épileptiques. 
;etle  importante  distinction  rend  assez  bien  rai- 
on  des  succès  dont  on  fait  honneur  a la  Valé- 
riane dans  l'épilepsie.  Ceux  qui  savent  combien 
ont  identiques  une  attaque  d'épilepsie  chez  un 
épileptique  y et  une  attaque  épileptiforme  chez 
m sujet  non  épileptique  concevront  très-bien 
ju’il  n’a  pas  toujours  été  possible  de  se  défendre 
le  l’illusion  qui  a induit  en  erreur  un  grand 
îombre  de  praticiens  sur  la  valeur  thérapeutique 
le  la  Valériane  dans  l’épilepsie.  Des  accès  d’hys- 
érie  simulant  jusqu’à  un  certain  point  l’épilepsie 
?t  guéris  par  la  Valériane  ont  pu  en  abuser  ainsi 
1 in  iques  autres.  On  sait  de  même  que  les  vers 
iétcrminent  souvent  dans  l’enfance  des  convul- 
sions épileptiformes  ; or  la  Valériane  jouissant 
:1e  propriétés  anlhelminliques  assez  actives , a pu 
ainsi  guérir  la  forme  épileptique  en  en  détruisant 
l’occasion.  Toutefoison  pourra  l’administrer  dans 
l’épilepsie  surtout  récente,  dans  le  but  d’en  éloig- 
ner les  accès  et  d’en  atténuer  la  violence  ; c’est  là 
lout  ce  qu’on  peut  se  flatter  d’en  obtenir  : mais 
il  faut  l’employer  à hautes  doses  , pendant  long- 
lemps , un  an  cl  souvent  plus , en  en  suspendant 
l’usage  de  distance  en  distance  pour  ne  pas  fati- 
guer l’estomac. 

C’est  surtout  aux  maladies  des  femmes  que  , 
habilement  maniée,  s’adresse  la  Valériane  ; mais 
tellement  aux  maladies  des  femmes,  que  certains 
cas  qui,  chez  les  hommes,  paraîtraient,  d’après  les 
lois  d’une  légitime  analogie,  en  réclamer  l’emploi? 
y sont  le  plus  souvent  rebelles  et  cèdent  à d’au- 
tres anti-spasmodiques,  et  que  les  affections  des 
jeunes  filles  non  pubères  rentrent  dans  la  même 
exception  : c’est  que  les  troubles  nerveux  qui  oc- 
cupent surtout  la  scène  moyenne  de  l’existence 
de  la  femme  , jaillisenl  presque  tous  de  l’utérus , 
qui  semble  pendant  celle  période  accumuler  en 
lui  toutes  les  forces  vitales  et  soustraire  à l’in- 
fluence réglée  et  raisonnée  du  cerveau  les  instru- 
ments des  sensations  et  du  mouvement  volontaire 
pour  les  livrer  au  désordre  et  à l’irrégularité  qui 
caractérisent  les  maladies  hystériques,  et  cet  en- 
semble d’anomalies  fonctionnelles  qu’on  ne  peut 


guère  mieux  désignai'  que  par  le  nom  d 'étal ner- 
veux, état  spasmodique. 

Les  premiers  aperçus  un  peu  consciencieux  sur 
les  propriétés  de  la  Valériane*  sont  enfouis  dans 
deux  thèses  bien  obscures  soutenues  l’une  à Haie, 
'l’autre  à Amsterdam  au  commencement  du  siècle 
dernier.  Leurs  auteurs  (J.  Fréd.  Bismarck  et 
J.  Fréd.  Slancke)  l’ont  expérimentée  dans  les  cas 
où  elle  rend  réellement  d’éminents  services.  Plus 
lard  Ilill , Marcus  Herz  entrevirent  sa  véritable» 
action  ; mais  au  lieu  de  citer  des  noms  d’auteurs 
lâchons  d’apprécier  toutes  les  nuances  d’indica- 
tions auxquelles  s’adapte  la  Valériane  : 

Quiconque  a jeté  sur  l’hystérie  un  coup-d’œil 
véritablement  médical  a dû  y voir  une  maladie- 
mère  qui  empreint  de  son  cachet  et  de  sa  nature 
toute  la  série  névropathique  qui  s’étend  depuis  la 
vapeur  la  plus  fugace  jusqu’à  l’accès  effroyable 
qui  avait  mérité  des  anciens  la  dénomination  si 
profondément  vraie  de  passion  hystérique.  Cette 
série  est  composée  d’accidents  protéiformes  , de 
manières  d’être  pathologiques  propres  à la  femme, 
manières  d’êlre  si  mobiles  , si  indéterminées  que 
• les  nosologistes  n’ont  pu  que  génériquement  les  en- 
fermer dans  leurs  cadres.  Nous  éprouvons  le  même 
embarras  qu’eux  et  pourtant  les  praticiens  doivent 
nous  entendre.  Ce  sont  ces  maladies  vaguement 
indiquées  sous  le  nom  de  spasmes , de  vapeurs , 
mieux  par  Tissot,  sous  celui  de  maux  de  nerfs. 
Chez  l’une  , ce  sont  des  étouffements,  des  palpita- 
tions, un  sentiment  de  strangulation  , un  serre- 
ment des  tempes,  etc. , etc. , etc.  ; chez  l’autre 
des  battements,  divers  bruits  dans  la  tête,  un  en- 
chifîrenement  passager,  des  frissons  partiels,  des 
bouffées  de  chaleur  au  visage  , etc...  Celle-ci  se 
plaint  d’impatiences  bizarres  , de  crispations  , 
d’agacements , qui  l’obligent  à des  mouvements 
involontaires,  à une  jactitation  avec  bâillements  . 
pandiculations,  hoquets  trop  souvent  préludes 
d’accidents  pins  violents;  celle-là  accuse  de  la  dys- 
phagie , des  borborygmes  , des  flatuosités  , des 
brûlements  d’entrailles , une  tympanite,  se  déve- 
loppant tout  à coup  et  disparaissant  de  même  , 
des  anxiétés  précordiales,  des  frayeurs-paniques, 
de  vaines  susceptibilités.  Quelques-unes  résument 
ce  tableau  changeant  en  deux  mots  qui  aux  yeux 
du  praticien  en  peignent  d’une  manière  assez 
forte  toute  les  fluctuations  ; j’ai  mal  aux  nerfs , 
mes  nerfs  sont  en  mouvement , etc. , etc..... 
Or  ! la  Valériane  réussit  merveilleusement  à cal- 
mer ces  nombreux  phénomènes  ; et , chose  éton- 
nante, y réussit  d’autant  mieux  qu’ils  s’éloignent 
davantage  par  leur  forme  et  leur  intensité  diqvé- 
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ritable  accès  d’hystérie.  Quant  à ceux-ci,  la  Valé- 
riane peut  en  éloigner  les  retours,  en  diminuer  la 
violence,  mais,  nous  le  répétons  , elle  les  modifie 

d’autant  plus  avantageusement  qu’ils  sont  plus 

incomplets  et  plus  bizarres.  L’attaque  hystérique, 
portée  à un  haut  degré  , laisse  après  elle  diverses 
affections  nerveuses  contre  lesquelles  il  est  bon 
d’administrer  la  Valériane  ; telles  sont  des  hémi- 
plégies , des  paralysies  circonscrites  , suitout  dt 
la  sensibilité,  des  fourmillements  , des  céphalées 
intenses  , des  congestions  partielles  , des  flatuosi- 
tés, des  palpitations  , des  aphonies.  Quelquefois  , 
comme  lieu  commun  de  tous  ces  symptômes  ner- 
veux très-mobiles,  existe  un  mouvement  fébrile, 
particulier,  caractérisé  surtout  par  un  pouls  fré- 
quent , dur  et  concentré,  la  peau  d’une  chaleur 
douce  et  humide,  la  face  fortement  injectée  et  un 
pende  dyspnée.  Celle  fièvre  qu’il  nous  plaît  d’ ap- 
peler hystérique , obéit  assez  bien  au  médicament 
dont  nous  traitons.  Il  est  aussi  une  des  raille  révé- 
lations de  l’état  hystérique  passées  sous  silence 
ou  peu  observées  par  les  auteurs,  qu’il  nous  a été 
donné  de  voir  déjà  plusieurs  fois  et  que  l’usage  de 
la  Valériane  a complètement  fait  cesser:  c’est  un 
orgasme  musculaire  infatigable,  qui  porte  irrésis- 
tiblement les  femmes  à se  mouvoir,  à marcher,  en 
leur  donnant  le  sentiment  d’une  force  invincible 
et  du  besoin  pressant  de  se  livrer  à des  exercices 
pénibles  ; prennent-elles  alors  quelques  doses  de 
poudre  de  valériane  , elles  sont  jetées  dans  une 
lassitude  et  une  impuissance  musculaire  qui  leur 
ôtent  toute  envie  de  courir  et  de  s’agiter. 
C’est  comme  uné  corde  vivement  tendue,  qui  tout 
d’un  coup  se  relâche. 

Plusieurs  auteurs  du  siècle  dernier  attestent 
son  efficacité  dans  la  danse  de  Saint  Gui  et  ils 
s’accordent  avec  nous  en  ce  point  que  leurs  ob- 
servations ont  presque  toutes  de  jeunes  filles 
pour  sujets.  Slrandberg  et  Carminati  l’ont  pré- 
conisée dans  la  migraine  , nous  ajoutons  qu’il  ne 
faut  guère  y compter  que  dans  celles  qui  s’asso- 
cient aux  troubles  hystériformes  que  nous  avons 
énumérés.  Il  en  est  de  même  de  certaines  gas- 
tralgies qui  reconnaissent  cette  commune  dépen- 
dance et  dans  lesquelles  seulement  elle  est  très- 
utile.  Ces  deux  affections  , surtout  la  première  , 
entraînent  quelquefois  à la  suite  des  douleurs  vi- 
ves qu’elles  occasionnent , un  état  spasmodique 
général  qui  en  réclame  aussi  l’emploi. 

C’est  un  fait  mille  fois  constaté  par  tous  les 
praticiens  que  l’excitabilité  nerveuse  augmente 
en  raison  directe  des  pertes  de  sang  , ce  qui  ex- 
plique la  fréquence  et  l’intensité  des  maladies 


qui  en  dépendent  chez  les  femmes  nouvellement 
accouchées,  abondamment  réglées  , chlorotiques 
ou  débilitées  par  des  émissions  sanguines  exa- 
gérées. On  peut  susciter  à volonté  les  troubles 
nerveux  les  plus  violents  par  les  jeûnes  , la  diète 
trop  prolongée  et  les  pertes  de  sang  artificielles. 
Tous  ces  accidents,  si  communs  depuis  qu’on  a paru 
oublier  qu’il  faut  du  sang  pour  régulariser  la  vie, 
cèdent  à peu  près  constamment  aux  anti-spasmo- 
diques et  surtout  à la  Valériane  , en  attendant 
que  , par  un  régime  analeptique  bien  dir  igé  , le 
sang,  cet  anti-spasmodique  par  excellence,  san- 
gui  moderator  nervorum,  soit  venu  apporter 
aux  solides  la  somme  de  ton  nécessaire  au  main- 
tien de  l’équilibre.  Il  en  est  de  même  pour  les 
phlegmasies , les  fièvres , les  affections  quelcon- 
ques dans  lesquelles  inconsidérément  ou  par  l’ur- 
gence des  indications  on  a porté  très-loin  les 
émissions  sanguines:  surgissent  alors  des  phéno- 
mènes spasmodiques  auxquels  on  pare  puissam- 
ment avec  la  Valériane  et  qui,  par  leur  dispari- 
tion, permettent  à la  plilegmasiede  se  résoudre, à 
la  maladie  quelle  qu’elle  soit  d’accomplir  heureu- 
sement ses  périodes  ; ce  que  nous  avons  vu  plu- 
sieurs fois  pour  la  pneumonie.  A la  fin  des  fiè- 
vres continues  graves,  lorsque  l’adynamie  et  sur- 
tout l’ataxie  sont  venues  après  des  hémorrhagies 
nasales  ou  intestinales  abondantes,  que  le  ventre 
est  ballonné,  indolent,  qu’en  un  mot  l’incohérence 
nerveuse  est  liée  à la  faiblesse  , il  y a tout  avané 
tage  et  aucun  inconvénient  à prescrire  la  Valé- 
riane. Nous  en  disons  autant  pour  les  raêmest: 
symptômes  lorsqu’ils  apparaissent  dans  le  cours 
des  fièvres  exanthématiques , soit  par  la  réper- 
cussion de  l’éruption,  ce  qui  n’est  que  trop  com- 
mun , dans  la  scarlatine  surtout , soit  par  toute; 
autre  cause  marquée  d’un  cachet  de  faiblesse  ou 
de  malignité. 

Si  quelques-unes  des  incommodités  qui  assié-4 
gent  les  femmes  parvenues  à leur  âge  critique 
sont  hyperéraiques  et  commandent  l’emploi  desj 
déplétions  sanguines  , il  faut  convenir  aussi  que 
souvent  l’inutilité,  nous  dirons  même  la  nocuité 
de  ce  traitement  assigne  à ces  dérangements  une 
tout  autre  cause.  Nous  avons  vu  bien  souvent 
ces  accidents  consistant  surtout,  en  palpitations; 
en  accès  de  dyspnée,  en  vertiges,  en  maux  de 
tête,  céder  rapidement  à l’usage  de  quelques  gros 
de  poudre  de  Valériane  ou  de  sa  décoction  prise 
en  lavements. 

Puisque  cette  substance  n’influence  en  aucune 
manière  le  système  circulatoire  et  n’a  pas  d'actioij 
élective  sur  l’utérus , elle  ne  saurait  être  direc- 
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tement  emménagogue  ; si  donc  quelquefois  elle 
le  devient , c’est  médiatement , en  faisant  cesser 
des  symptômes  nerveux  qui  s’opposaient  à l’érup- 
tion des  règles.  Dans  quelques  dysménorrhées 
précédées  un  jour  ou  deux  de  gonflements  dou- 
loureux et  non  inflammatoires  du  ventre  , elle 
facilite  également  le  flux  menstruel.  Les  flatuo- 
sitésqui  surviennent  après  le  repas  chez  les  fem- 
mes nerveuses  , eliez  les  hypocondriaques , se 
trouvent  bien  d’une  légère  infusion  de  Valériane. 

Après  les  vertus  anti-épileptiques  de  la  Valé- 
riane, les  anciens  auteurs  ont  surtout  exalté  son 
action  spécifique  dans  certaines  maladies  des 
yeux.  Bismarck  commence  ainsi  sa  dissertation  : 
a Dico  quod  radix  Valenanœ  hortensis  sit  ce- 
phalic,  uterina  et  ophthalmica .»  Il  aurait  pu,  ce 
nous  semble,  se  borner  aux  deux  premiers  chefs. 
C’est  dans  l’amaurose  commençante,  dans  l’ob- 
scurcissement de  la  vue  ( caligo  oculorum)  com- 
mun aux  vieillards,  aux  hommes  de  cabinet,  à 
certains  ouvriers , qu’elle  a été  préconisée  au 
point  que  , dit  l’auteur , ocularia  a quibusdam 
nominatur.  Etlmuller  va  plus  loin  : virtus  ejus 
anii-ophtkalmica  non  potest  satis  decantari. 
Stancke  a mieux  saisi  la  nuance  d’indication 
qui  peut  en  légitimer  l'emploi  dans  les  affections 
des  yeux,  quand  il  dit  : His  modo  medetur  ocu- 
lorum morbis  qui  a nervis  oriuntur.  Sujet 
lui-même  à des  éblouissements,  à de  légères 
hallucinations,  il  s’en  délivra  par  la’  Valériane. 
Mais  ces  accidents  sont  plutôt  cérébraux  que 
propres  à l’organe  de  la  vision.  Nous  ne  ferons 
qu’indiquer  son  action  anthelmintique  parce  que 
nous  avons  le  semen-conlra  , la  mousse  de 
Corse  , etc...  ses  propriétés  fébrifuges,  quoiqu’un 
assez  grand  nombre  de  faits  rapportés  par  Bauhin, 
Bouteille,  Miocchi,  Carminali,  M.  Vaidy,  permet- 
tent d’y  ajouter  une  certaine  confiance,  parce  que 
nous  avons  le  quinquina  et  ses  succédanés , etc. 
Junker  en  parle  comme  diurétique  et  diaphoré- 
tique  dans  les  exanthèmes  rentrés.  Dans  l’asthme 
nerveux  elle  est  loin  d’être  sans  utilité  comme 
nous  l’avons  encore  dernièrement  éprouvé. 

Mindérénus  l’employait  en  épithème  sur  les 
membres  débilités  par  d’anciennes  affections  et 
sur  la  tête  dans  la  migraine.  Elle  a servi  à faire 
des  amulettes  contre  les  vénéfices , et  suivant 
Agricola  , pour  doubler  les  forces  aux  combats 
amoureux.  II  ne  serait  pas  à la  rigueur  impossible 
que  son  odeur  seule  ait  pu  légèrement  exciter 
le  système  nerveux.  On  sait  ce  qu’il  faut  penser 
de  la  propriété  qu’on  lui  a attribuée  de  faire 
rendre  aux  grosses  araignées  des  concrétions 


pierreuses  souveraines  contre  les  hémorrhagies. 

Nous  résumons  ainsi  l’action  propre  de  la 
Valériane  : Médicament  fort  utile  dans  la  sé- 
rie indéterminable  des  accidents  nerveux  qui 
naissent  sous  l’empire  des  affections  hysté- 
riques et  vaporeuses , soit  que  ces  accidents  se 
montrent  réunis  , soit  qu’ils  apparaissent 
isolés. 

Préparations,  Doses  , Mode  d’administration. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur 
la  Valériane,  il  est  inutile  d’en  fixer  les  contre- 
indications.  Tous  les  auteurs  nous  apprennent 
qu’il  n’y  a rien  à craindre  de  son  administration 
prolongée  et  à très-hautes  doses.  Son  action  s’use 
promptement , il  faut  donc  la  continuer  long- 
temps en  ayant  soin  de  suspendre  plusieurs  fois 
dans  le  cours  d’un  traitement.  De  toutes  les 
préparations  de  cette  plante  , la  poudre  ( Pulvis 
nervicus , anti-pasticus)  est , d’une  voix  com- 
mune , la  plûs  efficace , c’est  aussi  ce  que  nous 
avons  remarqué.  Elle  se  donne  depuis  un  gros 
jusqu’à  une  et  même  deux  onces  en  24  heures  ; 
Tissot  et  Quarin  recommandent  d’y  mêler  un  peu 
de  macis  pour  déguiser  sa  saveur  désagréable. 

M.  Bouligny  , pharmacien  à Paris  , a préparé 
un  extrait  aqueux  des  plus  concentrés,  dont  il 
a indiqué  le  prodéeé  d’extraction  dans  la  qua- 
trième livraison  du  Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales,  décembre  1855.  On  sait 
que  cet  extrait  entre  dans  la  composition  des 
fameuses  pilules  de  Meglin.  Il  y a un  sirop  de 
Valériane  , une  bière  connue  sous  le  nom  de 
bière  céphalique,  anti-spasmodique,  une  teinture 
éthérée,  alcoolique.  Ces  dernières  seront  données 
dans  des  potions  depuis  dix  gouttes  jusqu’à  un 
demi-gros  et  plus.  L’infusion  pour  boisson  se  pres- 
crit à la  dose  d’un  ou  deux  gros  de  la  racine  pour 
huit  à dix  onces  d’eau.  La  décoction  de  deux  gros 
à une  demi-once  pour  un  lavement  ; ce  dernier 
mode  d’administration  trouve  fréquemment  son 
emploi.  L’eau  distillée  fait  partie  de  beaucoup  de 
potions  anti-spasmodiques.  La  grande  Valériane 
ou  Valeriana  phu  Linn.  ainsi  que  la  spica  ou 
V aleriana  Celica,  ne  sont  pas  employées. 

ASA  FOETIDA. 

Asa  foetida.  — Gummi-resina  asa  fœtida. 
Suc  gommo-résineux  fourni  par  la  ferula  asa 
fœtida  (ombellifères) , plante  vivace  qui  croît  en 
Perse.  On  l’obtient  en  incisant  à son  collet,  et 
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après  l’avoir  dépouillée  de  ses  feuilles,  la  plante, 
d’où  s'écoule  alors  un  suc  blanc  , puis  successi- 
vement jaune  et  brun  par  le  contact  de  l’air. 
On  nous  l’envoie  en  pains  et  alors  il  est  en  masses 
agglutinées,  plus  ou  moins  volumineuses,  parse- 
mées de  points  blancs  et  violets , d’une  odeur 
forte  et  d’une  insigne  fétidité  , d’une  saveur 
alliacée,  àcreet  piquante.  Dans  le  commerce  on 
en  connaît  deux  espèces  ; une  en  grains  blan- 
châtres, demi-transparents,  plus  nets,  plus  purs, 
mais  moins  fétide  que  celle  dite  en  sorte  , dont 
nous  avons  donné  plus  haut  les  caractères. 

Les  Perses  semblent  accuser  l’insuffisance  de 
leur  idiome  , et  s’indigner  de  rester  au-dessous 
delà  vérité  en  décorant  cette  substance  du  nom 
de  mets  des  dieux  , tant  elle  flatte  leur  palais  ! 
Sont-ils  plus  ou  moins  ridicules  que  les  Allemands, 
qui  ont  essayé  d’en  faire  sentir  l’étonnante  puan- 
teur par  l’expression  énergique  de  stercus  dia- 
boli  que  chez  nous  le  peuple  lui  maintient  ? Il  ne 
peut  rien  y avoir  de  ridicule  dans  des  sensations 
nécessaires,  et  indépendantes  de  le  volonté  et  du 
raisonnement. 

, Action  physiologique. 

Quand  on  a pris  le  parti  de  faire  entrer  de  gré 
ou  de  force  les  anii-spasmodtques  dans  la  classe 
des  excitants  , il  y a une  formule  banale  qui 
s’ajuste  à tous  : stimule  les  tissus  vivants  , 
augmente  l'activité  des  organes , accélère  le 
pouls , pousse  la  chaleur  et  la  sueur  à la  pé- 
riphérie cutanée  , agitation , inquiétudes  , 
vertiges , sans  oublier  le  mal  de  tête!  Comme 
si  après  celle  servile  énumération  on  était  plus 
avancé  pour  expliquer  les  effets  thérapeutiques 
de  l’Asa  fœtidal  Nous  avons  pris  d’une  seule  fois 
une  demi-once  de  bon  Asa  fœtida.  Il  n’y  a eu 
de  changé  en  nous  que  l’odeur  de  toutes  nos 
excrétions  qui  pendant  deux  jours  nous  a tenu 
au  sein  d’une  atmosphère  infecte  et  rappelant, 
mais  a un  degre  plus  pénétrant  encore  l’horrible 
fétidité  de  celle  drogue.  En  traitant  de  la  médi- 
cation anti-spasmodique , nous  nous  réservons 
d’apprécier  à leur  juste  valeur  tout  ce  qu’ont  dil 
les  auteurs  sur  la  manière  d’agir  de  ces  diverses 
substances. 

Historique  et  action  thérapeutique. 

Le  nom  de  Laser , Laserpitium  sous  lequel 
l’ Asa  fœtida  est  désigné  dans  les  ouvrages  d’Hip- 
pocrate, Dioscoride,  Celseel  Galien,  etc.,  s’appli- 


quait , selon  quelques  auteurs,  à des  préparations 
particulières  de  celte  substance.  En  admettant 
celle  opinion  controversée  , mais  soutenue  avec 
avantage  par  des  auteurs  plus  nombreux  et 
d’une  autorité  plus  imposante  que  ceux  qui  l’ont 
combattue  , le  père  de  la  médecine  en  faisait  un 
fréquent  usage , surtout  chez  les  femmes  malades 
à la  suite  de  fausses  couches  , à qui  il  l’adminis- 
trait extérieurement  en  topique , en  même  temps 
qu’à  l’intérieur,  le  recommandant  en  outre  comme 
devant  faire  partie  du  régime  ordinaire.  Il  en  dis- 
cute les  indications  et  conlr’indicalions  et  s’étend 
longuement  sur  son  histoire  naturelle.  Nous  fe- 
rons remarquer  que  le  cas  particulier  dans  lequel 
Hippocrate  vante  l’Asa  fœtida,  ne  contrarie  en 
rien  la  nature  des  propriétés  qui,  de  tout  temps , 
lui  ont  été  attribuées,  et  s’il  nous  est  permis  d’in- 
terpréter les  règles  du  sage  empirisme  qui  le  gui- 
dait alors  , nous  dirons , comme  chose  très-pro- 
bable , qu’à  l’aide  de  ce  remède  il  calmait  les 
accidents  nerveux  qui  accompagnent  et  suivent  si 
souvent  les  fausses  couches. 

Dioscoride,  chose  bien  remarquable,  pourrait 
nous  fournir  le  texte  de  ce  que  nous  avons  à dire 
sur  les  propriétés  thérapeutiques  les  plus  avérées 
de  l'asa  fœtida  : selon  lui , il  guérit  la  toux , les 
désordres  de  la  trachée-artère , les  altérations 
de  la  voix  et  les  maladies  hystériques.  Ceise 
assigne  aussi  à ce  médicament  une  de  ses  actions 
les  mieux  constatées  : item  lasei'is  quamoptimi 
paulum  dèvorareopus  est,  etc.  , dit-il  dans 
son  chapitre  De  Tussi , et  plus  loin  : Lac  cum 
allio  coctum  , sorbitiones  quibus  laser  sit  ad- 
jectum  etc.  Galien  semble  en  redouter  l’usage  et 
prétend  qu’il  échauffe  et  affecte  les  conduits  de 
l’urine.  Mais  il  faut  dire  que  de  son  temps  l’asa 
fœtida  était  devenu  très-rare;  que  le  peu  qu’on 
en  avait  était  falsifié.  A celte  époque,  le  hasard 
en  ayant  fait  découvrir  une  tige  on  l’envoya  en 
présent  à Néron.  Tout  cela  peut  expliquer  l’opi- 
nion de  Galien.  Les  Arabes,  entr’autres  Rhazès 
et  Averroès  , en  ont  fait  usage;  c’est  d’eux  que 
ce  médicament  a été  transmis  aux  moines,  de  l’é- 
cole de  Salerne,  qui  lui  ont  imposé  le  nom  d’Asa 
( et  non  assa  ) fœtida. 

Cette  gomme  résine  que  chez  nous  son  extrême 
fétidité  empêche  d’administrer  aussi  souvent  qu’il 
le  faudrait , est  dans  l’Inde  et  en  Perse  le  condi- 
ment obligé  de  tous  les  mets.  Joint  à l’impression 
agréable  qui  le  fait  rechercher  de  ces  peuples 
comme  objet  de  friandise,  ils  y trouvent  un  bon 
moyen  de  favoriser  leurs  digestions  naturelle- 
ment pénibles  et  de  dissiper  les  flatulences  incom- 
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modes  et  quelquefois  dangereuses  produites  par 
le  régime  végétal  et  l’abus  de  l’opium  que  leur 
imposent  et  le  climat  et  les  lois  religieuses.  Les 
Brames  en  font  une  consommation  énorme. 

L’Asa  fœtida  s’applique  à tous  les  cas  où  nous 
avons  dit  qu’était  utile  l’emploi  de  la  Valériane; 
seulement  dans  ces  circonstances , celle-ci  devra 
lui  être  préférée  ù cause  de  son  odeur  moins  re- 
poussante et  plus  fugace  , et  aussi  parce  qu’il 
n’est  pas  rare  que  l’Asa  fœtida  ait  une  action  pur- 
gative, ce  qu’il  est  quelquefois  important  d’évi- 
ter. Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous 
avons  dit  en  parlant  de  la  Valériane  : Nous  de- 
vons pourtant  ajouter  que  l’Asa  fœtida  réussira 
mieux  qu’elle  dans  les  accès  d’hystérie  violents 
et  complets  lorsque  la  maladie  aura  plutôt  le  ca- 
ractère convulsif  que  vaporeux , lorsqu’elle  s’ac- 
compagnera surtout  de  la  production  incessante 
de  gaz  abdominaux,  de  cette  constipation  opi- 
niâtre avec  coliques  propre  aux  hystériques. 
Whytt  signale  chez  ces  malades  un  accident  qui 
consiste  dans  l’évacuation  excessive  et  débilitante 
d’urines  crues  et  pâles,  accident  qu’il  a guéri 
par  l’Asa  fœtida  , ainsi  que  la  démoralisation  si 
cruelle  pour  le  médecin  dans  laquelle  l’hystérie 
fait  tomber  les  femmes;  ce  même  Whytt,  qui  a 
si  bien  connu  les  maladies  nerveuses,  recom- 
mande encore  ce  médicament  dans  les  syncopes 
ou  pâmoisons  hystériques.  Boërhaave,  le  grand 
Boérhaave,  affirme  positivement  qu'il  ne  con- 
naît pas  de  meilleur  anti-hystérique.  Foreslus  , 
tout  en  partageant  sur  la  cause  de  l’hystérie  les 
idées  singulières  d’Arétée , n’en  assure  pas  moins 
avoir  donné  avec  grand  avantage  l’Asa  fœtida  au 
fort  de  l’accès  : Quœdarn , dit-il , solo  odoratus 
Asa  fœtidœ  per  nos  excitatœ  sunt.  C’est  aux 
praticiens  à discerner , d’après  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire , les  cas  où  l’Asa  fœtida  dans  l’hys- 
térie devra  remplacer  ou  suppléer  la  valériane , 
sans  oublier  toutefois  que  par  suite  de  conditions 
vitales  inexplicables  l’un  peut  produire  des  effets 
qu’on  aurait  vainement  attendus  de  l’autre  : vérité 
générale  en  thérapeutique , mais  surtout  appli- 
cable aux  médicaments  qui,  comme  les  anti- 
spasmodiques, ont  une  action  purement  dyna- 
mique et  non  altérante. 

Il  est  un  autre  ordre  de  phénomènes  morbides, 
dans  le  traitement  desquels  nous  avons  pu  plu- 
sieurs fois  sanctionner  de  notre  expérience  l’ex- 
périence passée  : nous  voulons  parler  des  mala- 
dies nerveuses  des  organes  respiratoires.  Et 
d’abord  dans  l’asthme  essentiel , c’est-à-dire  celui 
qui  ne  reconnaît  pas  (mur  cause  une  lésion  or- 


ganique appréciable  du  cœur  ou  des  [>oumons , 
V Asa  fœtida  a souvent , sous  nos  yeux,  produit 
de  bons  et  incontestables  effets.  Si  c’était  ici  le 
lieu  , nous  pourrions  étayer  notre  assertion  d’ob- 
servations péremptoires. 

Chez  les  hommes  irritables , et  chez  lesquels 
un  commencement  de  lésion  organique  du  cœur 
détermine  des  étouffements , des  palpitations  et 
un  état  spasmodique  général  disproportionné 
avec  le  degré  de  l’altération  matérielle  , les  lave- 
ments d 'Asa  fœtida  ne  sont  pas  sans  avantage. 
L’expérience  clinique  nous  permet  d’avancer  que 
dans  les  affections  catharrales  où  les  symptômes 
nerveux,  comme  cela  est  assez  fréquent , jouent 
le  principal  rôle , on  n’en  obtient  pas  de  moins 
bons  effets.  S’il  n’est  pas  permis  d’espérer  de  ce 
moyen  la  guérison  entière  de  ces  catarrhes  suffo- 
cants qui,  l’hiver,  parle  seul  fait  d’un  abaisse- 
ment soudain  de  la  température  , font  périr  de  la 
veille  au  lendemain  les  vieillards  porteurs  d’an- 
ciennes bronchorrhées,  on  peut  certainement  en 
affaiblir  le  danger,  et  rendre  ainsi  possibles  et 
efficaces  les  ressources  ultérieures  de  l’art  ou  de 
la  nature. 

Millar  ne  tarit  pas  en  éloges  sur  les  vertus  de 
l 'Asa  fœtida  dans  la  maladie  qu’il  a appelée 
asthme  aigu  ( angine  striduleuse  , enchiffréne- 
ment  de  la  glotte  , de  M.  Bretonneau  ) ; il  l’admi- 
nistre toujours  alors , à moins  de  vomissements 
trop  violents  et  de  diarrhée.  Yoici  la  formule  : 
Asa  fœtida , deux  gros;  esprit  de  Minder,  une 
once;  eau  de  Pouliot,  trois  onces.  Les  enfants, 
prétend-il , finissent  par  le  prendre  sans  répu- 
gnance , et  même  avec  plaisir.  En  même  temps 
il  le  donne  en  lavement  de  la  manière  suivante  : 
Asa  fœtida,  deux  gros;  décoction  simple,  trois 
onces  ; huile  d’olives , une  once.  Nous  ne  nions 
pas  les  succès  de  Millar , pourvu  qu’on  ne  nous 
empêche  pas  d’ajouter  que  l’asthme  aigu  des 
enfants  cède,  le  plus  souvent,  à tous  les  re- 
mèdes , ce  qui  revient  à dire  qu’il  guérit  sans 
eux.  Mais  quand  Millar  publie  de  semblables  ré- 
sultats dans  des  cas  de  croup;  quand  il  affirme 
que  dans  une  épidémie  de  croup  , aucun  enfant 
ayant  pris  de  Y Asa  fœtida  n’a  succombé , nous 
ajournons  notre  assentiment  jusqu’au  jour  où 
les  observations  de  l’auteur  anglais  seront  revê- 
tues de  leur  seul  cachet  authentique , nous  vou- 
lons dire  la  mention  des  fausses  membranes , 
sans  laquelle  le  mot  croup  n’a  aucune  valeur. 

Beaucoup  d’auteurs  , et  Kopp  en  particulier , 
ont  vanté  1 Asa  fœtida  dans  la  coqueluche  : ses 
avantages , en  pareil  cas , sont  incontestables 


24 


ANTI-SPASMODIQUES. 


quanti  ils  ne  sont  pas  détruits  parla  difficulté  de 
le  faire  prendre  aux  enfants,  qui  y répugnent 
trop  en  potion , et  ne  peuvent  le  conserver  en 
lavements.  Nous  en  conseillons  beaucoup  l’usage 
dans  la  toux  férine  des  femmes  nerveuses  , où  les 
praticiens  auront  cerles  plus  à s’en  louer  que  des 
sangsues  sur  le  trajet  de  la  trachée  , traitement 
qui , sans  parler  des  traces  indélébiles  qu’il  laisse 
aux  femmes , augmente  presque  toujours  leurs 
accidents. 

Les  flatuosités  des  vieillards , des  hypocon- 
driaques, la  constipation  invincible  des  premiers, 
réclament  très-souvent  les  lavements  d ’Asafœ- 
tida.  Une  longue  expérience  en  a irrévocablement 
fixé  l’utilité  dans  ces  circonstances , ainsi  que 
dans  les  palpitations  des  chlorotiques. 

C’est  un  des  moyens  qui  ont  le  mieux  réussi  à 
Hildenbrand  , dans  le  traitement  de  la  période 
extrême  des  troubles  nerveux  du  typhus  irrégu- 
lier. Quant  à ses  propriétés  emménagogues , nous 
les  lui  accordons  au  même  titre  qu’à  la  valériane. 

En  lisant  la  Matière  médicale  de  Cullen, 
nous  voyons  tout  ce  que  nous  avons  dit  d’impor- 
tant sur  YAsa  fœlida  confirmé  de  la  manière  la 
plus  formelle  par  l’opinion  de  cet  illustre  mé- 
decin. 

Nous  passons  sous  silence  les  avantages  qu’on 
dit  avoir  retirés  de  YAsa  fœtida  à l’extérieur 
contre  les  caries,  les  tumeurs  indolentes , etc.  ; 
parce  qu’à  cet  égard , nous  ne  pourrions  être 
qu’historiens.  Il  en  est  de  même  de  son  action 
anthclmintique  préconisée  par  plusieurs  auteurs, 
et  en  particulier  par  Fréd.  Hoffmann.  On  se  fi- 
gure aisément  que  nous  ne  saurions  ni  ratifier  , 
ni  contredire  les  vertus  fébrifuges  que  Bergius  a 
reconnues  à cette  gomme  résine  , dans  des  cas 
où  avait  échoué  l’écorce  du  Pérou,  qui,  jusqu’ici, 
ne  nous  a pas  encore  été  infidèle. 

Le  même  défaut  d’expérience  personnelle  nous 
commande  la  même  réserve  sur  ses  propriétés 
anti-goutteuses  et  anti-syphilitiques.  Quand  les 
praticiens,  guidés  dans  l’emploi  de  YAsa  fœtida 
d’après  les  indications  qne  nous  venons  de  leur 
fournir  , se  seront  convaincus  des  services  qu’il 
peut  leur  rendre,  ils  apprécieront  à leur  juste 
valeur  les  assertions  au  moins  insignifiantes 
émises  par  certains  auteurs  sur  les  anti-spasmo- 
diques et  sur  YAsa  fœtida  en  particulier. 

Nous  nous  résumons  ainsi:  Médicament  anti- 
hystérique  , possédant  les  propriétés  de  la  va- 
lériane , utile  de.  plus  qu’elle  dans  les  coliques 
venteuses  avec  constipation, et  surtout  dans  les 
affections  nerveuses  des  organes  respiratoires. 


PRÉPARATIONS  , DOSES,  MODE  D’AI)MINISTRATIOV. 

La  répugnance  qu’inspire  YAsa  fœtida  rend 
son  administration  fort  difficile.  Bien  qu’il  fasse 
partie  de  la  potion  anti-hystérique  du  Codex , la 
forme  pilulaire  et  les  lavements  sont  les  deux 
préparations  les  plus  usitées  : en  pilules,  on  peut 
le  prescrire  depuis  dix  grains  jusqu’à  un  gros  et 
plus , par  jour  ; en  lavements , délayé  avec  l’huile 
ou  un  jaune  d’oeuf,  à la  dose  de  un  à deux  gros. 

Un  demi-gros  de  teinture  alcoolique  suffit  pour 
une  potion.  On  peut  l’associer,  suivant  le  besoin, 
à une  foule  de  décoctions  ou  d’infusions  de  plantes 
anti-spasmodiques.  Quelques  médecins  l’ont  em- 
ployé en  emplâtre  sur  le  ventre , dans  des  cas  de 
coliques  venteuses  et  d’accès  hystériques.  Cette 
substance  est  souvent  sophistiquée  avec  des  gom- 
mes-résines d’un  prix  inférieur. 

GOMME  AMMONIAQUE. 

Gümsii- ammohiaccm  , substance  gommo-rési- 
neuse , qui  découle  d’une  ombellifère  de  l’Orient 
( ferula  ammonifera , Lémery).  On  la  recueil- 
lait en  Libye,  près  du  temple  de  Jùpiter-^mmon, 
d’où  le  nom  de  gomme  ammoniaque.  D’après  les 
documents  les  plus  récents  et  les  plus  dignes  de 
foi;  la  gomme  ammoniaque  est  spontanément 
excrétée  en  grains  de  grosseur  variable  sur  les 
sommets  des  pédoncules  qui  portent  les  rayons 
de  l’ombelle.  Elle  nous  vient  de  la  Perse , où  les 
habitants  du  pays  la  récoltent  au  mois  de  juin. 
Il  y en  a de  deux  espèces  : la  première  , appelée 
pure , amygdaloïde  ou  en  larmes , est  sous  la 
forme  de  morceaux  arrondis,  réunis  entre  eux 
le  plus  souvent , d’un  jaune  terreux,  çà  et  là  d’un 
gris-rougeâtre  , sans  odeur  spéciale  , peu  sapide, 
se  ramollissant  sous  la  main , répandant , lors- 
qu’on la  brûle  , une  vapeur  résineuse  légèrement 
alliacée  ; la  deuxième , appelée  impure  ou  en 
sorte  , a un  peu  plus  d’odeur , et  est  mêlée  à des 
graines  d’ombellifère , à du  sable , etc. 

Action  prysiologiqüe. 

Elle  est  stimulante,  prononcent  encore  imper- 
turbablement les  auteurs  : c’est  assez  dire , ajou- 
tent-ils , dans  quelles  maladies  elle  peut  con- 
venir. D’autres  qui  ne  manquent  jamais  d’assister 
aux  phénomènes  moléculaires,  veulent,  par  l’in- 
spection de  ce  qui  se  passe  sur  le  tissu  primiti- 
vement en  contact  avec  cette  substance,  expliquer 
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son  mode  d’action  thérapeutique  sur  des  organes 
éloignés  par  l’axiome  : duobus  doloribus  siniul 
abortis , etc.,  etc...,  sans  songer  que  le  fait,  sup- 
posé exact,  resterait  impuissant  pour  nous  rendre 
compte  des  effets  spéciaux  de  la  Gomme  ammo- 
niaque, etc. , etc.  Mais  ce  fait  n’est  rien  moins 
qu’exact  : jamais  les  individus  à qui  nous  avons 
administré  celte  substance  ne  nous  ont  accusé  la 
moindre  action  stimulante,  soit  locale,  soit  géné- 
rale ( il  n’est  pas  question  des  effets  thérapeuti- 
ques). Nous  mêmes  en  avons  pris  jusqu’à  deux 
gros  en  un  instant,  sans  éprouver  aucun  des  ac- 
cidents complaisamment  indiqués  par  les  auteurs. 

Action  thérapeutique. 

Connue  et  employée  dès  la  plus  haute  antiquité, 
la  Gomme  ammoniaque , préconisée  dans  tous 
les  cas  où  sont  utiles  les  anti-spasmodiques,  se 
recommande  surtout  aux  praticiens  par  ses  pro- 
priétés expectorantes,  anti-catarrhales,  anti-asth- 
matiques. Elle  nous  a , en  particulier  , paru  fort 
avantageuse  dans  les  asthmes  essentiels,  humides, 
dont  les  accès  se  terminent  par  une  abondante 
expectoration,  qui  semble  en  être  la  crise.  La 
gomme  ammoniaque,  en  hâtant  celte  évacuation, 
et  en  la  rendant  plus  facile,  abrège  la  durée  des 
accès,  et  s’oppose  même  à leur  retour  par  l’ac- 
tion toute  dynamique  qu’elle  partage  avec  les  an- 
ti-spasmodiques contre  les  affections  nerveuses. 

Dans  les  catarrhes  chroniques  qui  ne  consistent 
plus  ou  presque  plus  qu’en  une  secrétion  exagérée 
et  vicieuse  delà  muqueuse  des  bronches,  nous  pou  - 
vons, comme  pour  les  cas  dont  il  vient  d’être  ques- 
tion, attester,  l’expérience  en  main, les  bons  effets 
de  la  Gomme  ammoniaque.  Mais  que  l’on  com- 
prenne bien  notre  pensée,  et  que,  par  erreur  de 
d iagnostic,  après  avoir  administré  la  Gomme  am- 
moniaque dans  des  maladies  du  cœur  et  des  phthi- 
sies  tuberculeuses,  où  l’asthme  et  l’expectoration 
sont  subordonnés  à des  lésions  plus  graves  et  ina- 
movibles, on  ne  vienne  pas  nous  objecter  des 
faits  placés  en  dehors  du  cercle  où  nous  renfer- 
mons l’action  utile  de  cet  agent  thérapeutique, 
pour  ensuite  l’inculper  et  le  discréditer.  Murray 
semble  se  défier  d’une  pareille  méprise,  lorsqu’il 
dit  : Qu  in  i/>sis  phthisicis  opportunum,  sipu- 
ris  ejeclio  non  sncccdit  ? 

Si,  dans  les  cas  d’asthme  dont  j’ai  parlé,  l'ex- 
pectoration est  empêchée  par  la  viscosité  des 
crachats,  on  se  trouve  très-bien  d’unir  à la  Gomme 
ammoniaque  une  quantité  égale  de  savon  médi- 
cinal. L’alkalinité  de  ce  dernier  fluidifie  les  pro- 


duits à expectorer,  et  favorise  ainsi  la  cessation 
de  l’accès.  Sous  tous  les  rapports,  on  peut  la  pres- 
crire avec  bienfait  dans  le  catarrhe  suffocant , 
affection  épouvantablement  grave,  et  qu’on  est 
fort  heureux  de  pouvoir  modifier,  même  faible- 
ment, par  une  médication  quelconque. 

Quant  à son  action  spéciale  sur  l’utérus  ex- 
agérée au  point  que  M.  Alibert,  qui  lui  refuse 
toute  propriété,  même  celle  qui  lui  sert  à la  clas- 
ser, s’est  cru  dans  l’obligation  de  la  ranger  parmi 
les  emménagogues , nous  renvoyons  à ce  que 
nous  avons  dit  à ce  sujet  pour  la  valériane  et  l’asa 
fœtida. 

Plusieurs  praticiens  de  mérite  se  loqent  de  son 
emploi  dans  les  inflammations  de  la  poitrine  lors- 
que l’expectoration  vient  à se  supprimer.  « Si 
sputa  in  inflammaiionibus  pectoris  moram 
trahunt  vel  supprimunlur , pectus  libérât.  » 
Combinée  avec  l’oxymel  scillitique,  ils  l’ont  aussi 
vantée  dans  toutes  les  affections  atoniques  des  or- 
ganes respiratoires. 

Comme  Murray,  nous  nous  étonnons  de  voir 
Cullen  attribuer  à la  gomme  ammoniaque 
des  inconvénients  qui  ne  lui  ont  jamais  été  re- 
connus par  ceux  qui  ont  su  l’administrer  à pro- 
pos. Cet  illustre  nosologiste  serait-il  tombé  dans 
l’erreur  que  tout  à l’heure  nous  avons  fait  remar- 
quer ? 

Résumons  : Avantages  incontestables  dans 
les  asthmes  , avec  bronchorrhée  s’y  liant 
comme  cause,  effet  ou  complication. 

Nos  données  expérimentales  sont  insuffisantes 
pour  nous  autoriser  à émettre  une  opinion  quel- 
conque sur  l’efficacité  de  la  gomme  ammoniaque 
dans  la  leucorrhée,  et  les  maladies  organiques, 
le  plus  souvent  incurables,  connues  ancienne- 
ment sous  le  nom  d’obstructions  viscérales. 

Comme  fondants  et  résolutifs  dans  les  engorge- 
ments froids  des  membres,  des  glandes  et  des  ar- 
ticulations, on  a beaucoup  vanté  certains  cata- 
plasmes faits  avec  la  gomme  ammoniaque  dé- 
layée et  ramollie  dans  le  vin  ou  le  vinaigre. 

C’est  surtout  en  pilules  qu’on  prescrit  celle 
substance.  Nous  l’administrons  aussi  souvent  en 
petites  masses  telle  qu’elle  sort  des  officines.  On 
la  donne  alors  depuis  la  dose  de  15  grains  jusqu’à 
un  demi-gros  et  un  gros  par  jour.  Les  praticiens 
la  feront,  suivant  leurs  besoins,  entrer  dans  une 
foule  de  préparations  magistrales  qu’il  est  inutile 
d’indiquer.  (Voyez  dans  la  pharmacopée  univer- 
selle de  M.  Jourdan  l’élonnanle  quantité  de  for- 
mules de  toute  espèce  où  entre  la  gomme  am- 
moniaque. ) 
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OPOPANAX,  SAGAPENUM,  GALBANUM. 

Le  Gauhndm,  Bubon  galbanum , ( ombelli- 
fêres  ) gomme  résine  obtenue  par  l’incision  du 
collet  de  la  tige  d’un  sous-arbrisseau  qui  croit  en 
Éthiopie , VOpopanax , Pcistinaca  Opopanax 
(orabellifères),  autre  suc  gomnao- résineux  qui 
découle  d’incisions  faites  aux  tiges  herbacées 
d’une  grande  ombellifère  cultivée  à Alep;  le  Sa- 
gapenum  , obtenu  comme  les  gommes  résines 
précédentes  du  ferula  persica  ( ombellifères  ) 
qui  nous  vient  de  la  Médie,  de  l’Arabie,  de  la 
Perse,  ne  sauraient  nous  offrir  grand  intérêt  que 
comme  succédanés  des  substances  que  nous  ve- 
nons d’étudier  : leur  action  physiologique  est  de 
même  nature  que  celle  de  l’asa  fœtida  et  de  la 
gomme  ammoniaque.  Leurs  propriétés  thérapeu- 
tiques ne  s’en  éloignent  pas;  seulement  elles  sont 
moins  actives  : on  devra  donc  les  administrer  à 
doses  plus  élevées.  Si  nous  indiquons  ces  sub- 
stances, c’est  surtout  pour  grossir  les  ressour- 
ces du  praticien  dans  les  cas  où  les  anti-spasmo- 
diques mentionnés  jusqu’ici  auraient  trompé  son 
attente.  C'est  un  fait  dont  on  ne  saurait  trop  se 
pénétrer,  que  l’utilité  de  certains  agents  théra- 
peutiques, alors  que  ceux  pris  dans  la  même  classe 
et  ordinairement  efficaces  ont  complètement 
échoué  , sans  qu’il  soit  possible  de  fixer  à priori 
ces  cas  exceptionnels.  Murray  croit  le  Calbanum 
plus  actif  que  la  gomme  ammoniaque  ; Il  ca- 
ractérise par  la  phrase  suivante  la  spécialité  de 
ces  deux  agents  : « In  nervinis  affectibus  (Gal- 
banum)  efficacius  ; vi  resolvente  autem  am- 
moniaco  cedit.  « Sous  forme  de  solution  acé- 
teuse  il  jouit  d’une  vieille  réputation  contre  les 
cors  aux  pieds.  Il  entre  dans  la  thériaque,  le  mi- 
thridate,  l’orviétau,  le  diascordium,  le  baume  de 
Fioraventi;  les  emplâtres  diachylon,  diabota- 
num,  etc.  Depuis  une  trentaine  d’années  et  dans 
plusieurs  recueils  périodiques  on  en  a vanté  la 
teinture  dans  certaines  maladies  des  yeux  ou  plu- 
tôt dans  certains  troubles  de  l’innervation  de  ces 
organes  et  de  leur  appareil  protecteur;  en  par- 
lant de  la  valériane  nous  avons  formulé  ces  indi- 
cations qui  sont  presque  toutes  tirées  des  proprié- 
tés anti-spasmodiques  communes  à la  classe  de 
médicaments  dont  nous  nous  occupons.  Dans  les 
ophlhalmies  atoniques  scrophuleuses,  on  peut 
aussi  tirer  profit  de  l’action  résolutive  incontes- 
table du  Galbanum. 

Le  nom  d’OroPANAX  est  un  témoignage  de  l’im- 
mense réputation  dont  a joui  cette  substance. 


Le  Sagapenum  n’est  plus  employé.  Ces  deux 
médicaments  font  partie  des  mêmes  composés  que 
le  Galbanum,  et  ont  été  loués  dans  les  mêmes  cir- 
constances.  Il  est  inutile  de  s’y  arrêter. 

MUSC. 

Substance  odorante  demi-fluide  , sécrétée  par 
le  moschus  moschi/erus , animal  du  genre  des 
chevrolains , ordre  des  ruminants  , dans  un  folli- 
cule volumineux  que  le  mâle  porte  sous  le  ventre, 
et  dont  le  canal  excréteur  vient  s’ouvrir  au-de- 
vant du  prépuce.  D’après  les  recherches  les  plus 
récentes  , cette  poche  membraneuse  est  regardée 
comme  une  dépendance  nécessaire  du  canal  de 
l’urètre.  Cet  organe  sécréteur  ne  fonctionne  que 
chez  l’animal  adulte,  surtout  au  tems  du  rut, 
ce  qui  lui  fait  supposer  avec  raison  des  usages 
relatifs  à l’acte  de  la  génération.  Le  Musc  le  plus 
estimé  nous  vient  du  Tonquin  et  du  Thibet.  On 
en  reconnaît  de  trois  espèces  dans  le  commerce  , 
celui  de  Tonquin  , du  Bengale  et  le  troisième 
appelé  Kabardin.  Le  premier  est  sans  comparai- 
son le  plus  pur , le  plus  actif  et  celui  qu’on  doit 
seul  employer.  On  nous  l’envoie  dans  les  poches 
qui  le  sécrètent.  Celle  du  musc  Tonquin  sont 
plus  ou  moins  arrondies,  aplaties  , allongées,  de 
1 pouce  ly2  environ  de  diamètre  , encore  garnies 
de  poils  roussàlres  contenant  à peu  près  de  5 à 6 
gros  de  substance;  celle-ci  est  en  petits  morceaux 
ou  plutôt  en  grains  irréguliers  d’un  brun  tirant 
sur  le  rouge  , doux  et  onctueux  au  loucher.  On 
y voit  des  fragments  noirs  justement  comparés  à 
du  sang  desséché  et  qu’on  dit  être  la  partie  la 
plus  pure;  il  s’y  mêle  aussi  quelques  poils  ainsi  que 
des  débris  membraneux.  Le  Musc  est  soluble  dans 
l’eau  chaude  , dans  l’alcool  et  l’éther  , etc. , etc. 
L’espèce  que  nous  venons  de  décrire  est  d’un  prix 
exorbitant  (160  fr.  l’once  ).  Le  Musc  du  Bengale 
et  le  Kabardin  sont  beaucoup  moins  chers , ce 
dernier  est  le  moins  estimé.  Rien  n’égale  la  per- 
sistance et  la  diffusibililé  de  son  odeur.  C’est  au 
point,  qu’à  l’Hôtel-Dieu  , il  suffit  dans  une  salle 
vaste  et  bien  aérée  de  l’avoir  donné  un  seul  jour 
à un  seul  malade  pour  qu’il  soit  facile  de  recon- 
naître celte  odeur  plusieurs  mois  après  en  entrant 
dans  la  salle.  On  devine  sans  peine  tous  les  arti- 
fices , toutes  les  sophistications  qu’a  pu  suggérer 
la  cupidité  dans  le  but  d’un  gain  assuré  et  con- 
sidérable ; rien  n’a  été  négligé  pour  rendre  très- 
rare  celle  substance  à l’état  de  pureté  native.  En 
voilà  déjà  trop  sur  l’histoire  naturelle  du  Musc,  pas- 
sons à son  action  physiologique  et  thérapeutique 
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M.  Joerg,  que  dans  noire  thérapeutique  géné- 
rale nous  avons  loué  pour  les  services  qu’il  a 
rendus  à un  des  côtés  de  la  matière  médicale , et 
blâmé  sévèrement  pour  la  vicieuse  application 
qu’il  a faile  de  ses  recherches  , raconte  ainsi  les 
effets  physiologiques  du  Musc  : « Cet  excitant 
ne  s’est  pas  montré  aussi  diffusible  et  aussi  péné- 
trant que  la  plupart  des  auteurs  le  représentent. 
Il  offre  néanmoins  un  médicament  énergique  qui 
produit  des  effets  excitants  sur  le  canal  intestinal 
et  particulièrement  sur  le  cerveau  , comme  on 
doit  le  conclure  des  phénomènes  qu’il  détermine 
chez  l’homme  sain,  tels  qu’éruclalion  , pesanteur 
dans  l’estomac  , appétit  diminué , ou  augmenté  , 
sécheresse  dans  l’œsophage  , comme  le  galba- 
num,  vertiges,  douleurs  gravalives  de  la  tête. 
Les  effets  secondaires  du  Musc  , qui  sont  bien 
plus  sensibles  sur  l’encéphale  que  sur  le  tube  di- 
gestif, sont:  bâillements  étendus , et  fréquentes 
envies  de  dormir,  sommeil  long  et  profond,  abat- 
tement de  tout  le  corps.  Puisque  le  Musc  excite 
tout  le  système  nerveux  , comme  cela  a lieu  chez 
des  sujets  très-sensihles , son  action  se  transmet 
aussi  aux  muscles  et  détermine  des  tremblements 
ou  même  des  convulsions  lorsqu’il  a été  pris  à 
hautes  doses.  Il  augmente  en  outre  l’activité 
du  système  circulatoire  en  accélérant  le  pouls 
et  le  rendant  plus  plein.  C’est  donc  avec  rai- 
son qu’on  le  range  parmi  les  excitants  géné- 
raux; mais  son  action  forte  sur  le  cerveau  exige 
qu’on  l’emploie  avec  précaution.  » Partant  de 
ces  données  et  appuyé  sur  le  principe  erroné  que 
nous  avons  combattu  dans  notre  thérapeuti- 
que générale  , M.  Joerg  institue  la  thérapeutique 
du  Musc. 

Nous  avons  pris  du  Musc  aux  doses  indiquées 
par  M.  Joerg.  Pour  être  sûr  de  la  validité  du  ré- 
sultat, nous  nous  sommes  assuré  de  la  pureté 
du  médicament.  11  nous  a été  fourni  par  M.  Blon- 
deau, qui,  avec  M.  Guibourt,  a publié  sur  l’his- 
toire chimique  de  celte  substance  un  important 
travail  inséré  dans  le  journal  de  Pharmacie  4 et 
qui  nous  a assuré  posséder  le  Musc  Tonquin  le 
plus  vierge  qu’il  fût  possible  d’obtenir.  Son  odeur, 
qui  n’est  comparable  à rien  , se  rapproche  plus 
de  celle  du  camphre  et  de  l’éther  que  de  toute 
autre.  C’est  une  odeur  fortement  musquée, 
voilà  tout  ce  qu’on  en  peut  dire.  Sa  saveur  est 
légèrement  arnère,  désagréable  , en  partie  effacée 
par  l’intensité  de  l’odeur.  Comme  effet  direct , le 
Musc  nous  a produit  un  léger  sentiment  de  cha- 
leur à l’épigastre  , et  bientôt  dans  tout  l’abdo- 
men, sans  coliques,  ni  dévoiement  sans  la  plus 


faible  nausée,  puis  bientôt  une  sensation  insolite 
de  faim  , un  besoin  réel  de  manger. 

Après  deux  ou  trois  heures,  s’est  fait  sentir 
un  mal  de  tête  occupant  surtout  les  tempes  et  l’oc- 
ciput , mal  de  tète  plutôt  névralgique  que  résultat 
d’une  congestion  sanguine  ; car  le  système  cir- 
culatoire est  resté  très-calme  ; puis  quelques  ver- 
tiges , et , enfin  , un  peu  plus  tard  une  assez  vive 
excitation  des  organes  génitaux.  Nous  n’avons 
éprouvé  ni  sommeil , ni  sueurs , ni  aucun  des 
autres  phénomènes  nerveux  et  sanguins  mentionr 
nés  par  M»  Joerg.  Nos  excrétions  ont  exhalé  une 
faible  odeur  de  musc  , et  cela  indépendamment 
des  circonstances  signalées  par  cet  auteur  commo 
pouvant  induire  en  erreur  sur  ce  point. 

Historique  et  action  tsérapeutique. 

Les  médecins  grecs  et  arabes  ne  paraissent  pas 
avoir  connu  le  Musc.  On  lit  partout  que  le  pre- 
mier , Aétius , en  a parlé  ; nous  voulons  bien  le 
croire,  parce  que  cela  nous  importe  peu  , mais 
il  ne  nous  a pas  été  possible  d’en  trouver  la  trace 
dans  le  bel  et  important  ouvrage  de  cet  auteur. 
Au  commencement  du  seizième  siècle,  l’éloge  du 
Musc  fut  fait  par  Salomon  Albertus  , mais  d’une 
manière  si  pompeuse , qu’elle  met  de  suite  en 
défiance.  Qu’on  en  juge  par  ce  début  : « Zibetho 
verb  longé  prœsiabitior  ( Moschus ),  if  à me  her- 
cule necessarius , ut  si  usurâ  ejus  medicinam 
orbaveris  , ipsa  protinùs  mutila  sit  ac  demi- 
nuta.  » A côté  de  fables  et  d’hypothèses  fort  cu- 
rieuses sur  l’histoire  naturelle  de  cette  substance* 
on  y trouve  pourtant  quelques  détails  thérapeu- 
tiques qui  ne  laissent  pas  que  d’intéresser  et  de 
servir  à rendre  plus  unanime  ce  qui  peut  rester 
de  fondé  et  d’acceptable  sur  les  propriétés  de  ce 
médicament.  G’est  d’abord  dans  l’hystérie  et  tout 
son  cortège  qu’a  été  constatée  son  utilité  '.  Utero 
imprimis , qui  omni  tempore  spasmis  enor- 
mibus  subjectus  per  gratum.  C’est  dans  les  ou- 
vrages de  Plaléarius,  de  Zacutus  et  d’Amatus  Lu- 
silanus,  qu’il  faut  voir  les  prodiges  opérés  par  fe 
Musc.  Les  observations  de  Lud.  Mercatus  sont 
moins  concluantes.  Elles  portent  sur  des  lésions 
organiques,  sur  des  prolapsus  de  la  matrice  , et  il 
fallait  la  foi  toute  fanatique  de  ces  observateurs 
dans  les  théories  qu’ils  avaient  reçues  des  mé- 
decins grecs,  pour  croire  qu’à  l’odeur  du  Musc , 
l’utérus  réellement  abaissé  allait  reprendre  sa 
place  derrière  le  pubis.  Mais  tous  ils  avaient  re- 
marqué ce  qui-,  de  nos  jours,  est  encore  observé, 
savoir  qu’à  certaines  femmes  nerveuses,  le  Musc 
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donnait  dos  spasmes  hystériques:  Abejusdem 
odore  naribus  hausto , fœminas  ut  plurimùm 
in  suffocutionem  liysteriam  incidere  j circon- 
tance  importante  , et  qui  rend  bien  difficile  l’em- 
ploi de  ce  remède , car  il  est  impossible  de  savoir 
à priori  quelles  femmes  il  jettera  dans  les  spas- 
mes, quelles  femmes  il  en  délivrera...  Quibus- 
dum  mulieribus  uteri  provocationern  adfert , 
aliis  contrà  liane  mire  prodest.  Rien  de  eela 
n’avait  échappé  à Junker,  qui  ne  fait  pas  de  dif- 
ficulté pour  le  ranger  parmi  les  causes  occasion- 
nelles de  l’hystérie,  Les  auteurs  que  nous  avons 
cités  plus  haut  l’employaient  en  emplâtres  sur 
l’hypogastre  et  au  haut  des  cuisses  en  même  temps 
qu’ils  approchaient  des  parties  supérieures  du 
corps  les  odeurs  les  plus  fétides:  par  le  premier 
de  ces  artifices,  ils  attiraient  ou  contenaient  à sa 
place  l’utérus  séduit  par  le  parfum  du  Musc  , et 
par  le  second,  ils  le  forçaient,  à cause  de  son  hor- 
reur pour  les  miasmes  dont  ils  l’affectaient , à 
quitter  la  poitrine  et  la  gorge,  celle  ascension 
constituant,  suivant  eux,  toute  l’hystérie.  Utero 
enim  valdè  gratus  , quare  emplastrum  ex 
moseho  ad  retinenduvi  uterum  furentem  um- 
bilico  ùnponere.  Quœ  dùm  fiunt  graveolentia 
simul  naribus  admovere , etc.,  etc.  On  est 
étonné  de  voir  le  célèbre  Rivière  professer  encore 
cette  opinion  , et  recommander  le  Musc  dans  le 
même  but.  De  tous  les  faits  tendant  à démontrer 
l’efficacité  du  Musc  dans  l’hystérie,  il  n’en  est  pas 
de  plus  probants,  en  apparence,  que  ceux  rappor- 
tés par  P.  Forestus,  dans  son  chapitre  : De  mu- 
lierumviorbis . Je  dis  qu’il  sont  concluants,  parce 
qu’à  côté  de  la  médication  , se  trouve  le  diagnos- 
tic, et  un  diagnostic  marqué  de  ses  traits  les  plus 
caractéristiques.  Ensuite,  l’effet  est  si  prompt,  si 
complet,  si  inespéré,  que  le  doute  est  impossible, 
si  on  ne  tient  pas  grand  compte  d’un  petit  fait 
que  nous  exposerons  après  avoir  rapporté  les  ob- 
servations merveilleuses  de  Forestus. 

D’abord  , c’est  une  jeune  fille  chez  qui  l’hysté- 
rie n’est  pas  méconnaissable  aux  traits  suivants  : 
Audiebal  quidem  sed  non  poterat  loqui , et 
licèt  non  loqueretur,  subindè  plorabat,  rursus 
ridebat , etc..  Qu’on  nous  permette,  ici,  comme 
hors-d’œuvre  , de  faire  remarquer  dans  le  passage 
suivant  le  germe  de  la  théorie  , que  dis-je  ? la 
théorie  tout  entière  de  l’hystérie,  donnée  par  Fo- 
restus , ce  qui  n’affaiblit  en  rien  le  mérite  de  l’au- 
teur, qui , de  nos  jours,  l’a  reproduite,  et  l’adé- 
veloppée  de  la  manière  la  plus, entraînante  : Vide - 
batur , (pue lia)  laborare  extetro  vapore  sursùm 
( ex  utero  ) elato  per  spinœ  inenibranas  et  ner- 


vos  ad  cerebrum.  L’emploi  des  moyens  les  plus 
héroïques  avait  été  infructueux,  on  ne  savait 
plus  que  faire  : pro  deploralâ  liabebatur  ; enfin 
dit  Forestus  : coacti  fuimus  suadere  ut  aliqua 
mulier  digito  in  hoc  liquore  irnmerso  ( une 
mixture  avec  le  Musc)  vulvarn  intus  confrica- 
ret , etc.  L’accès  fut  presque  aussitôt  calmé. 
Une  autre  observation  est  encore  celle  d’une 
jeune  fille  très-sujette  à l’hystérie  : Forestus  fut 
appelé  , l’attaque  durant  déjà  depuis  longtemps  : 
Adeo  violenta , dit  il , ut  pro  senti  mortuâ  ha - 
beretur  : anhelitum  trahere  non  potera,  fri- 
gidurn  exsudabat,  totumque  corpus  quasi  con- 
vellebatur  utero  ad  superiora  rétracta.  Fores- 
tus  eut  recours  au  moyen  qui  lui  avait  si  bien 
réussi  : Vix  digito  irnposito  in  vulvarn  cum 
confricatione  ad  viiraculum  ad  se  rediil , et 
ab  orci  faucibus  quasi  erepta  est. 

Nous  avons  fait  sentir  plus  haut  que  ces  obser- 
vations étaient  moins  péremptoires  qu’elles  ne  le 
paraissent.  En  effet  , la  médication  de  Forestus 
est  très-complexe  : elle  se  compose  du  Musc  , 
mais  plus  encore  , et  c’est  ce  que  n’a  pas  su  déga- 
ger Forestus,  de  l’introduction  du  doigt  dans  la 
vulve,  introduction  complexe  elle-même, car  elle 
avait  lieu  cum  confricatione.  Or  , cette  seule 
opération  est  très-propre  , comme  nous  allons  le 
voir  à réveiller  une  hystérique.  Dans  la  passion 
hystèriqne , les  fonctions  cérébrales , le  moi , 
ne  sont  pas  abolis,  ils  ne  sont  que  maîtrisés,  sub- 
jugués par  l’empire  de  l’utérus,  sous  l’influence 
duquel  sont  alors  les  foyers  de  l’innervation 
locomotrice , ce  qui  explique  l’irrégularité  des 
mouvements  musculaires  ordinairemenUoumis  à 
la  volonté.  Mais  qu’une  sensation  forte  , de  joie  , 
de  douleur  , d’effroi , de  surprise,  etc. , vienne 
alors  avertir  la  femme  d’un  danger  qui  menace 
l’économie,  de  l’existence  d’un  objet  qui  l’intéresse 
vivement  , soit  pour  le  posséder,  soit  pour  s’en 
éloigner , de  suite  le  cerveau  reprend  ses  droits  , 
et  ce  triomphe  de  la  vie  intellectuelle  amène 
aussitôt  la  fin  de  l’accès.  Quiconque  se  sera  phi- 
losophiquement rendu  compte  des  phénomènes 
de  l’hystérie  , et  en  aura  scrupuleusement  suivi 
la  filiation  , partagera  celte  théorie  déjà  claire- 
ment entrevue  par  les  médecins  du  dix-septième  et 
du  dix-huitième  siècle.  Hé  bien  , maintenant , 
croit-on  que  le  singulier  procédé  de  Forestus  ne 
soit  pas  bien  capable  de  provoquer  chez  une 
jeune  fille  la  réaction  conservatrice  dont  nous 
venons  de  parler,  réaction  nécessairement  liée  à 
un  sentiment  de  pudeur  irrésistible  et  que  la  sur- 
prise vient  encore  fortifier  ? 
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Comment  Forestus  ne  s’élail-il  pas  expliqué  la 
puissance  de  cette  influence  sur  les  hystériques , 
lui  qui  , dans  d’autres  observations , rapporte 
que  des  femmes  ont  été  guéries  de  leurs  accès 
par  la  même  manœuvre  sans  le  secours  du  Musc, 
et  par  l'arrachement  des  poils  du  pubis,  procédé 
que  du  reste  il  regardait  avec  raison  comme  très- 
inconvenant  ? Les  faits  de  Forestus,  tant  invo- 
qués par  ceux  qui  ont  préconisé  le  Musc  , sont 
donc  sans  la  moiudre  valeur. 

On  objectera  , ce  qui  du  reste  parait  prouvé , 
qu’un  tampon  de  charpie  imbibé  de  laudanum,  et 
porté  sur  le  col  de  la  matrice  , au  fort  d’un  accès 
d'hystérie  , le  suspend  assez  souvent  : on  peut 
faire  à celte  médication  , d’ailleurs  fondée  en 
raison  , les  reproches  que  nous  venons  d’adres- 
ser à Forestus.  Qu’on  nous  pardonne  celte  discus- 
sion , et  la  longueur  des  citations,  à cause  de 
l’importance  du  sujet , et  surtout  parce  que, 
privés  d’expérience  personnelle  sur  les  effets  du 
Musc  dans  l’hystérie  , nous  avons  voulu  y sup- 
pléer en  révisant  celle  des  autres.  Tâchons 
maintenant  d’apprécier  la  valeur  de  ce  moyen 
thérapeutique  dans  une  affection  où  , sans  beau- 
coup plus  de  raison  , il  n’a  pas  été  moins  vanté. 
Je  veux  parler  du  typhus.  Le  docteur  Marcus , 
médecin  allemand  , ancien  sectateur  de  Brown , 
converti  à l’organicisme  par  la  lecture  de  Bi- 
chat,  et  qui  a précédé  l’auteur  des  Phlegmasies 
chroniques  dans  l’idée  de  regarder  la  fièvre 
comme  étant  toujours  le  résultat  de  l’inflamma- 
ion , le  docteur  Marcus , dis-je , s’est  beaucoup 
servi  du  Musc  dans  le  typhus  : il  a publié  sur  ce 
sujet  un  travail  où  de  nombreuses  observations 
viennent  à l’appui  de  ces  théories. 

Pour  lui , le  typhus  dont  il  a été  témoin  est  une 
encéphalite  ; mais  quelle  encéphalite  ! Tous  les 
cas  de  guérison  qu’il  rapporte  se  sont  terminés, 
sans  exception  ( qu’on  remarque  bien  ceci) , le 
septième,  le  quatorzième,  ou  le  vingt-uuième 
jour,  par  des  évacuations  criliqnes  ; chez  quel- 
ques-uns, après  le  vingl-unième  jour  , a persisté 
une  fièvre  intermittente  qui  a toujours  cédé  au 
quinquina.  La  marche  de  la  maladie  était  celle 
d une  dolbinenlérie  revêtant  la  forme  inflamma- 
toire et  nerveuse,  comme  cela  se  voit  si  souvent. 
Les  individus  étaient  pris  de  frissons  intenses  de 
chaleur,  de  fièvre  vive;  il  s’y  joignait  bientôt  des 
phénomènes  de  délire  ou  de  coma  , une  céphalal- 
gie intense  , une  grande  stupeur , en  un  mot , 
oui  le  cortège  des  affections  typhoïdes.  On  dé- 
butait ordinairement  par  des  saignées  , puis  ve- 
uaieut  les  antispasmodiques,  et  au  premier  rang 


le  Musc  : si  la  maladie  était  une  dolhinentérie 
bénigne  ( synogue  simple) , et  qu’on  eût  donné 
le  Muscle  cinquième  ou  sixième  jour,  comme 
elle  se  jugeait  le  septième  , on  en  faisait  honneur 
au  traitement  ; si , à la  fin  de  ce  premier  jour  , 
on  n’avait  que  la  rémission  commune  aux  dothi- 
nentéries  qui  parcourent  deux  ou  trois  septen- 
naires,  celle  rémission  n'en  était  pas  moins  regar- 
dée comme  un  effet  de  la  médication.  Nous  en 
dirons  autant  pour  les  terminaisons  du  quator- 
zième et  du  vingl-unième  jour  qui  se  sont  faites 
comme  elles  devaient  se  faire,  suivant  les  lois  in- 
variables qui  règlent  la  marche  de  cette  maladie 
en  dépit  de  toutes  les  médications.  La  terminai- 
son par  la  mort  a eu  lieu  deux  fois  le  onzième 
jour  , malgré  le  Musc  , la  rémission  du  sep- 
tième jour  ne  s’étant  pas  montrée  une  fois  le  vingt- 
deuxième  jour,  une  autre  au  bout  d’un  mois, 
toujours  malgré  le  Musc,  et  parce  que  les  dothinen- 
téries  ne  peuvent  pas  toutes  guérir.  Dans  tous  les 
cas  où  l’époque  et  le  mode  de  la  conclusion  fatale 
infirment  encore  le  diagnostic  du  docteur  Marcus, 
le  ventre  n’est  pas  ouvert  , on  ne  regarde  que 
l’encéphale , qui  est  toujours  trouvé  conges- 
tionné : voilà  l’encéphalite  ! Il  n’ya  , dans  ce  tra- 
vail , qu’un  seul  cas  qui  soit  une  affection  idiopa- 
thique du  cerveau;  mais  alors,  comme  on  le  sent 
bien  , ce  n’est  pas  un  typhus.  Il  appartient  à un 
vieillard  de  soixante-un  ans  , qui , après  un  coup 
de  cruche  reçu  sur  le  crâne  , eut  un  érysipèle 
ambulant  auquel  il  succomba,  et  l’autopsie  fit 
voir  une  phlegmasiè  des  méninges  , qui  ne  fut 
pas  plus  docile  au  Musc  que  les  dothinentéries, 
avec  lesquelles  on  l’a  confondue.  L’ouvrage  du 
docteur  Marcus  ne  prouve  donc  ni  pour  ni  contre 
l’efficacité  du  Musc  ,*  seulement  il  sert  merveil- 
leusement à fortifier  nos  idées  sur  la  nature  des 
fièvres  continues,  graves  , qui  ne  sont  pas  plus 
une  encéphalite  qu’une  gastro-entérite,  qu’une 
hépatite  ou  une  splénite , mais  une  maladie  sur 
la  nature  de  laquelle  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  dis- 
serter , et  que  le  médecin  n’est  pas  plus  maître  de 
juguler  qu’une  variole  ou  un  exantèmegravequel- 
conque.  Les  observations  de  Mertens , qui  fil  usage 
du  Musc  dans  la  peste  de  Moscou,  et  dans  la  fièvre 
catarrhale  épidémique  qui  la  précéda  , sont  plus 
concluantes  que  celles  de  Marcus;  mais  c’est  que 
Mertens  était  un  hippocratique,  un  émule  du  grand 
Sloll;  qu’il  ne  prétendait  pas  couper  par  le  milieu 
une  fièvre  grave,  et  se  proposait  tout  simplement 
de  combattre  par  le  Musc  les  accidents  nerveux  qui 
entravent  si  puissamment  la  marche  désaffections 
typhoïdes,  bien  qu’encore  dans  ces  cas , les  anli- 
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spasmodiques  aient  peu  de  valeur;  car  ils  ne  sont 
pas  des  anti-septiques  , et  que  c’est  dans  celte 
classe  de  médicaments  , si  elle  existe  , qu’il  fau- 
drait chercher  alors  un  remède  aux  symptômes 
nerveux.  Nous  en  dirons  autant  des  deux  Franck. 

Nous  arrivons  à unpoint  beaucoup  plus  impor- 
tant , et  où  il  nous  sera  permis  d’affirmer  pour 
notre  propre  compte  : il  est  question  de  l’emploi 
du  Musc  dans  certaines  pneumonies  avec  délire, 
de  celles  que  les  anciens  appelaient  ataxiques  ma- 
lignes. C’est  à M.  le  professeur  Récamier  qu’on 
doit  les  premiers  faits  de  ce  genre. 

Pour  quiconque  a bien  apprécié  ces  faits  , les 
anti-spasmodiques  en  général  étaient  indiqués  , 
et  ici  le  Musc  a plus  spécialement  réussi.  Mais  ce 
point  de  pratique  est  sérieux,  et  vaut  la  peine 
que  nous  le  discutions  avec  l’importance  qu’il 
mérite. 

L’observation  la  plus  décisive  de  l’habile  pra- 
ticien que  nous  venons  de  nommer  , est  surtout 
saillante  par  son  caractère  apparent  de  diathèse 
pléthorique  et  inflammatoire  réfractaire  aux 
émissions  sanguines  portées  le  plus  loin  possible, 
sans  la  plus  légère  modération  dans  les  symptômes 
qui  les  avaient  motivés,  symptômes  qui  sem- 
blaient, au  contraire,  s’exaspérer  sous  l’influence 
des  moyens  qui  les  réduisent  ordinairement.  Le 
délire  survint  pourtant  avec  des  signes  d’ady- 
namie et  d’incohérence  nerveuse  ; le  Musc  fut 
donné , et  au  bout  de  deux  jours , la  malade 
(femme  enceinte  de  sept  mois)  fut  exempte  de 
tout  danger.  Un  autre  cas  appartient  à un  vieil- 
lard pris  tout  à coup  d’une  violente  pneumonie  : 
il  parut  d’abord  bien  supporter  les  émissions 
sanguines , puis  soudainement  il  tomba  dans 
un  collapsus  extraordinaire,  avec  délire  et  ataxie  ; 
le  Musc  prescrit  d’abord  sans  succès , on  admi- 
nistra quelques  cuillerées  de  café  , qui  excitèrent 
un  peu  l’organisme,  après  quoi  le  Musc  trouvant 
son  opportunité,  le  malade  , qui  semblait  voué 
à une  fin  prochaine , recouvra  promptement  la 
santé. 

Dans  ces  deux  cas , les  phénomènes  locaux 
de  la  pneumonie  n’ont  disparu  que  plusieurs 
semaines  après  la  guérison  de  l’état  général  qui 
en  constituait  à lui  tout  seul  toute  la  gravité. 

Ces  observations  sont  fortifiées  par  trois  autres 
non  moins  concluantes  publiées  dans  la  Biblio- 
thèque médicale  (année  1818),  par  M.  Jacquet, 
sous  le  patronnage  de  M.  Récamier.  Elles  ne 
laissent  rien  à désirer  sur  la  précision  du  diagnos- 
tic , la  spécialité  de  symptômes  généraux  dans 
leurs  rapports  avec  une  médication  anti-spasmo- 


dique , et  le  succès  immédiat  et  incontestable  de 
celte  médication.  Nous  pouvons  augmenter  de 
deux  cas  le  nombre  des  succès  du  Musc  dans  les 
pneumonies  ataxiques.  C’est  d’abord  un  homme 
pris  dans  un  état  d’ivresse  d’une  pneumonie 
très-aiguti.  Saigné  plusieurs  fois  en  ville  , il  entra 
délirant  à l’Hôtel-Dieu  , bien  que  la  gravité  des 
phénomènes  nerveux  ne  fût  pas  suffisamment 
expliquée  par  l’intensité  de  la  lésion  locale.  Les 
antimoniaux  furent  sans  aucune  prise  ; tous  les 
élèves  avaient  jugé  le  cas  mortel.  Le  Musc  fut 
prescrit,  et  le  lendemain  le  malade  entrait  en 
convalescence.  Quelque  temps  après,  nous  eûmes 
encore  l’occasion  d’employer  le  Musc  chez  une 
jeune  fille  qui,  affectée  d’une  pleuro-péripneu- 
monie  médiocrement  intense  , comme  lésion  pul- 
monaire, avait  vu,  sous  l’influence  des  antiphlo- 
gistiques et  des  antimoniaux  , s’accroître  la 
susceptibilité  nerveuse  qu’elle  présentait  déjà  à 
son  entrée  à l'hôpital  : puis  cet  état  se  changer 
en  un  délire  violent  et  ataxique  dont  le  Musc 
triompha  rapidement. 

Nous  savons  bien  que  M.  le  professeur  Chomel 
a voulu  en  appeler  à l’expérience  clinique  pour 
infirmer  ces  résultats  ; mais  c’est  ici  le  cas  de  ne 
pas  oublier  le  principe  si  sage  dont  il  s’efforce  de 
pénétrer  ses  élèves , c’est  qu'avant  de  faire 
de  la  thérapeutique,  il  faut  établir  le  diagnos- 
tic, non  pasce  diagnostic  qui  s’obtient  par  le  slhé- 
toscope  et  le  plessimèlre,  mais  par  l’appréciation 
du  mode  de  réaction  de  l’individu  malade.  Ceci 
nous  mène  malgré  nous  à distinguer  dans  la 
pneumonie  quatre  sortes  de  délire  : 1°  Celui  qui 
dépend  de  l’intensité  de  la  phlegmasie  pulmo- 
naire , et  y est  immédiatement  subordonné , 
comme  un  effet  à sa  cause  : à coup  sûr  un  tel 
délire  ne  sera  pas  modifié  par  le  Musc,  parce  que 
cet  agent  est  sans  puissance  contre  la  pneumonie 
elle-même,  et  que  le  délire  cédera  aux  moyens 
qui  enrayeront  celle-ci  ; 2°  délire  lié  à la  suppu- 
ration du  parenchyme  pulmonaire  , et  probable- 
ment du  même  genre  que  tous  les  délires  typhi- 
ques produits  par  les  résorptions  purulentes. 
C’est  de  celui-là  qu’on  peut  dire  avec  Hippocrate  : 
« A peripneumoniâ  phrenitis  maluni  : » il  est 
presque  constamment  funeste  , indépendant  de 
l’étendue  de  la  pneumonie  : le  Musc  ne  saurait 
l’atteindre  ; 5°  un  délire  causé  par  une  ou  plu- 
sieurs complications  phlegmasiques  siégeant 
ailleurs  que  dans  la  poitrine  , et  méconnues  du 
praticien  : ce  cas  rentre  dans  la  première  varié- 
té ; 4°  c’est  un  subdelirium  avec  défaut  d’har- 
monie entre  les  différents  symptômes  et  prédo- 
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inancedes  accidents  nerveux,  qui  sont  sans 
ipporl  évident  avec  l'inflammation  du  poumon  ; 
H état  ataxique  s’accroît  sous  l’influence  des 
tiliphlogisliques  ou  des  antimoniaux  : la  respi- 
ition  est  sans  fréquence  extraordinaire;  la 
èvre  n’a  rien  d’excessif  ; à n’en  juger  que  par 
auscultation  , la  pneumonie  est  peu  grave  , et 
^pendant,  la  résistance  vitale  défaillante,  désor- 
onnée  , s’affaisse  tout  à coup  , et  le  malade 
leurt.  Voilà  l'ataxie , voilà  la  malignité , 
ui  ne  consistent  pas , comme  on  se  le  figure 
orurnunément , dans  la  simple  exaltation  du 
fstème  nerveux , le  délire  , les  soubresauts  , 
js  convulsions  , etc.;  car  ces  accidents  ne  sont 
ien  moins  qu’ataxiques , quand  ils  ont  leur 
sison  organique  suffisante  hors  du  système 
erveux  , comme  dans  les  trois  premières  divi- 
ions  que  nous  avons  établies.  Hé  bien  ! c’est  dans 
ette  dernière  forme  de  délire,  dans  celle  que 
ous  appelons  ataxique . que  se  trouve  l’indica- 
on  du  Musc;  or,  l’observation  de  M.  Chomel 
pparlient  à celui  de  la  première  ou  deuxième  es- 
èce  . comme  on  peut  s’en  convaincre  en  la  lisant 
Lancette  française,  II,  397),  et  ne  nous  semble 
a rien  infirmer  la  valeur  de  celles  que  nous  avons 
apportées  , car  elles  n’ont  rien  de  commun. 

Il  résulte  de  ces  faits  et  de  la  discussion  qu’ils  ont 
rovoquée  que  certaines  péripneumonies  , dont 
i marche  est  entravée  et  aggravée  par  un  état 
erveux  qui  en  est  jusqu’à  un  certain  point  inrlé- 
endanl , se  résolvent  sans  peine,  si  après  avoir 
uffisamraent  déféré  à l’indication  de  la  saignée  , 
n sait  lever  l’obstacle  par  le  moyen  thérapeuti- 
que qui  se  trouve  alors  dans  un  rapport  électif 
vec  la  situation  du  malade  ; ce  moyen  ici , c’est 
î Musc,  dont  l’administration  en  pareil  cas  exige 
uelques  règles  indispensables.  On  peut  en  pres- 
rire  jusqu’à  quinze  à vingt  grains  et  plus  par 
aur,  mais  à doses  filées,  comme  le  dit  M.  Réca- 
nier , c’est-à-dire  en  dilribuant  les  vingt  grains 
:n  cinq  pilules  , dont  une  est  donnée  toutes  les 
îeures  , et  en  continuant  ainsi  jusqu’à  ce  qu’on 
obtienne  une  rémission  des  accidents,  ce  qui  a 
icu  ordinairement  au  bout  de  huit  à dix  heures 
iu  plus,  après  quoi , d’après  M.  Récamier  , il  ne 
aul  plus  compter  sur  les  effets  qui  sont  prompts 
iu  nuis.  Ce  profond  observateur  a eu  encore  à 
’en  louer  dans  d’autres  phlegmasies  que  les 
>éripneumonie$ , lorsque  survenait  la  même 
omplication  ataxique,  et  cela  ne  doit  pas  étonner, 
misque  le  Musc  n’a  pas  d’action  spéciale  sur  les 
mumons  enflammés. 

Nous  ne  nous  amuserons  pas  à discuter  sur  ce 


qu’on  a Ait  des  avantages  du  Musc  dans  l’épilepsie, 
parce  que  nous  n’y  croyons  pas,  malgré  l’autorité 
de  Haller,  Van  Swieten  et  Tissot.  Quant  au  fait 
inséré  dans  les  Transactions  philosophiques  et 
tant  de  fois  cité  pour  prouver  la  vertu  du  Musc 
dans  l’hydrophobie  , il  ne  signifie  qu’une  chose  , 
savoir  que  la  rage  résiste  à tous  les  remèdes.  Il  a 
été  employé  dans  le  tétanos,  dit-on , avec  succès. 
Warner,  Salomon,  Alberlus,  ne  tarissent  par  sur 
ses  propriétés  contre  les  spasmes  , le  hoquet , la 
dysphagie  , et  toutes  les  maladies  nerveuses.  On 
lit  dans  les  mémoires  de  l’institut  de  Bologne  la 
relation  de  quelques  faits  qui  paraissent  confirmer 
ces  prétentions. 

Il  y a dans  l’ancienne  bibliothèque  médicale  un 
fait  fort  curieux  de  l’heureux  emploi  du  Musc 
dans  une  maladie  composée  cV attaques  apoplec- 
tiformes  avec  hémiplégie  du  côté  droit , les- 
quelles cessaient  ainsi  que  la  paralysie  pour 
revenir  bientôt , et  semblaient  devoir  par  leur 
aggravation  causer  prochainement  la  mort  de 
l’individu.  M.  Alibert  cite  un  cas  de  succès  dans 
une  fièvre,  dont  les  phénomènes , dit-il , étaient 
nerveux,  o Je  prétends  que  le  Musc  , dit  Cullen  , 
est  un  des  plus  puissants  anti-spasmodiques  que 
nous  connaissons.  » Nous  voudrions  qu’il  nous 
eût  été  donné  de  pouvoir  administrer  ce  médica- 
ment dans  les  cas  que  spécifie  le  célèbre  noso- 
logiste ; il  est  impossible  de  ne  pas  y ajouter 
une  certaine  confiance  ; ces  cas  sont  ceux  de 
gou  lie  déplacée  et  fixée  sur  quelque  viscère  impor- 
tant ; or  Cullen  jugeait  à merveille  celte  maladie, 
et  ce  qu’il  en  dit  est  très-favorable  au  Musc.  C’est 
en  pareille  occasion  que  Pringle  dit  aussi  l’avoir 
trouvé  très-efficace;  Cabanis,,  qui  en  était  per- 
suadé, le  donna  pourtant  à hautes  doses  à Mira- 
beau, qui  paraît  avoir  succombé  à une  affection  de 
ce  genre  portée  sur  le  diaphragme  et  le  péricarde. 

Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  citer 
tout  ce  quia  été  dit  de  moins  intéressant  sur  le 
Musc  ; nous  n’ajouterons  qu’une  chose,  c’est  qu’à 
cause  de  son  effrayante  cherté,  de  la  persistance 
étonnante  de  son  odeur  désagréable  et  très-fâ- 
cheuse pour  certaines  personnes,  il  faut  le  plus 
possible  en  restreindre  l’emploi,  ne  l'administrer 
qu 'alors  que  les  agents  de  la  matière  médicale  re- 
connus pour  avoir  des  effets  analogues  auront 
été  impuissants,  et  le  réserver  surtout  pour  les 
cas  de  pneumonie  dont  nous  avons  parlé  et  en- 
core pour  ceux  de  goutte  remontée,  comme  le 
veut  Cullen.  On  pourrait  peut-être  trouver  à uti- 
liser son  action  aphrodisiaque. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  le  Musc 
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nous  semble  surtout  rencontrer  ses  indications 
dans  les  accidents  nerveux  graves  qui  compliquent 
d’autres  maladies  et  sont  associés  à ces  maladies, 
non  comme  effet  direct,  comme  symptôme,  mais 
comme  élément  séparable.  Nous  ajoutons  que  ces 
maladies  sont  presquetoulcs  inflammatoires  et  que 
les  accidents  nerveux  qui  peuvent  s’y  lier  et  que 
nous  regardons  comme  réclamant  l’emploi  du 
Musc  , portent  presque  toujours  sur  les  fonc- 
tions encéphaliques  et  consistent  surtout  dans  le 
subdelirium,  le  coma-vigil  et  ces  palpitations  mus- 
culaires et  fibrillaires  qui  donnent  lieu  aux  soubre- 
sauts , à l’agitation  des  muscles  du  visage,  avec 
un  regard  incertain  et  étonné,  tout  cela  n’étant 
pas  en  proportion  des  accidents  inflammatoires 
locaux  ou  fébriles,  et  ne  pouvant  se  rattacher  non 
plus  à un  empoisonnement  de  tous  les  solides  par 
un  sang  altéré  comme  dans  les  maladies  typhoïdes. 

Doses  et  Mode  d’administration. 

Cullen  assure  qu’il  est  d’autant  plus  actif  qu’il 
est  plus  odorant,  et  recommande  de  le  donner  en 
substance.  Les  médecins  russes  et  allemands  en 
portent  la  dose  jusqu’à  un  gros  en  vingt-quatre 
heures.  Nous  croyons  qu’on  fera  bien  de  l’admi- 
nistrer en  pilules  de  quatre  à cinq  grains,  comme 
nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  et  de  porter  ces 
pilules  jusqu’à  quatre  ou  cinq  dansles  vingt-quatre 
heures.  On  peut  aussi  le  donner,  comme  Fuller, 
en  julep  à la  même  dose;  il  entrait  dans  les  con- 
fections d’alkermès  et  d’hyacinthe,  dans  la  pou- 
dre réjouissante  de  la  pharmacie  de  Paris,  ainsi 
que  dans  une  foule  d’autres  préparations.  ( Voyez 
Pharmacopée  universelle  de  Jourdan.  ) 

CASTOREÜM. 

Substance  sécrétée  par  le  castor  fïber,  mam- 
mifère du  genre  Castor,  ordre  des  rongeurs,  au 
moyen  de  trois  paires  de  glandes  préputiales  ou 
réunion  de  glandules  placées  sous  la  peau  du 
ventre  chez  le  mâle  et  la  femelle.  A l’état  frais, 
elle  est  jaunâtre,  semi-fluide,  d’une  odeur  fétide, 
et  s'amasse  après  avoir  été  formée,  dans  deux 
poches  oblongues,  accolées  l’une  à l’autre,  sillo- 
nées  à l’extérieur,  garnies  à l’intérieur  de  nom- 
breuses locules,  renfermées  elles-mêmes  dans  le 
cloaque  commun  aux  parties  génitales  et  à l’anus 
du  Castor.  Ces  deux  réservoirs  s’ouvrent  par  un 
seul  canal  excréteur  en  dedans  du  prépuce,  où 
ils  déposent  le  Casloreum  qui  sert  de  lubréfiant 
à ces  parties  pour  les  besoins  de  la  copulation. 


Une  enveloppe  fibreuse  entoure  et  les  glandes  et 
les  vésicules.  Le  Casloreum  du  commerce  est  en- 
core contenu  dans  ces  vésicules  piriformes,  assem- 
blées par  leur  canalexcréleur , un  peu  aplaties  , 
comme  plissées.  C’est  une  substance  résinoïde, 
d’un  brun  rougeâtre  à l’extérieur,  jaunâtre  à l’in- 
térieur où  elle  est  coupée  çà  et  là  par  des  inter- 
sections blanchâtres.  Quant  à sa  consistance  elle 
est  assez  sèche  et  friable;  son  odeur  est  pénétrante 
et  fétide,  sa  saveur  âcre  et  amère.  Le  Castoreura 
est  souvent  sophistiqué  avec  différentes  résines 
et  du  sang,  comme  l’avait  déjà  très-bien  indiqué 
Dioscoride.  Il  faut  voir  dans  les  ouvrages  des  na- 
turalistes et  des  auteurs  de  matière  médicale,  tels 
que  Pline,  Dioscoride,  Malhiole,  Aetius,  toutes 
les  fables  répandues  sur  l’histoire  du  castor  et  sur 
l’origine  de  la  substance  qui  nous  occupe.  Passons 
à ce  qui  est  principalement  de  notre  objet. 

Action  physiologique. 

Ici  encore  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de 
faire  intervenir  M.  Joerg  pour  lui  demander  de 
quel  droit  avec  ses  ridicules  expériences  il  vient 
donner  un  démenti  aux  auteurs  les  plus  graves, 
et  substituer  ses  sophismes  thérapeutiques  aux  ré- 
sultats cliniques  seuls  admissibles  en  pareil  cas? 

Écoutez  l’arrêt  sans  appel  de  celle  cour  de 
cassation  en  matière  médicale  : « Considérant 
qu’à  la  dose  de  cinq  à vingt  grains  le  Casto- 
reum  n'a  produit  chez  les  différents  expérimen- 
tateurs que  des  éructations  accompagnés  de  la 
saveur  qui  est  particulière  à cette  substance , 
ce  qui  prouve  seulement  qu’il  est  difficile  à 
digérer , M.Joerp  opine  pour  que  le  Bastoreum 
soit  rayé  des  matières  médicales  et  banni  des 
officines  comme  inutile.  Si  nous  ne  comptions 
pas  assez  sur  le  bon  sens  de  nos  lecteurs  , nous 
réduirions  bien  vile  à l’absurde  de  semblables 
conclusions  ; mais  elles  ne  peuvent  séduire  per- 
sonne. Observons  seulement  que  d’après  les  es- 
sais de  Thouvenel  il  ne  faut  pas  moins  de  quatre 
gros  de  Casloreum  administrés  à un  homme  sain 
pour  déterminer  quelques  symptômes  d’excita- 
tion , et  ajoutons  que  même  à celte  dose,  n’en 
éprouvât-on  rien , il  faudrait  bien  se  garder  de 
préjuger  l’action  thérapeutique. 

Historique  et  action  thérapeutique. 

Galien,  Celse,  Arétée,  ont  employé  le  Caslo- 
reum dans  des  cas  semblables  à ceux  où  de  nos 
jours  son  action  est  le  moins  contestée.  Pline, 
Alexandre  de  Tralles,  en  font  aussi  mention;  le 
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remier  a déjà  su  réfuter  les  erreurs  accréditées 
e son  temps  sur  le  mode  d’origine  de  cette  sub- 
.ance.  Toutefois  il  en  a partagé  plusieurs.  Dios- 
aride  n’a  en  très-peu  de  mots  pas  négligé  d’in- 
tquer  aucune  des  circonstances  importantes  où 
e remède  est  encore  en  possession  de  quelque 
vantage  bien  constaté.  Son  commentateur,  Ma- 
îiole,  ne  laisse  guère  à désirer  sur  l’anatomie 
u Castor  et  les  propriétés  les  plus  saillantes  de 
i substance  sécrétée  par  ce  rongeur.  Mais  c’est 
îrlout  dans  Aëlius  que  les  indications  thérapeu- 
ques  qu’il  est  propre  à remplir  sont  soigneuse- 
lent  spécifiées  à côté  des  cas  qui  en  conlr’indi- 
uent  l’usage. 

Si  nous  consultons  les  auteurs  moins  éloignés 
e notre  époque,  nous  les  verrons  adopter,  sur 
action  thérapeutique  du  Casloreum,  les  opinions 
>s  plus  contraires;  mais  nous  ferons  grâce  à nos 
jeteurs  des  détails  d’érudition  critique  toute  pure 
uxquels  pourrait  nous  entraîner  cet  examen, 
e qu’il  faut  en  retenir  se  réduit  à ce  qui  suit: 
mployé  dans  toutes  les  affections  nerveuses  et 
aasmodiques  que  nous  avons  plusieurs  fois  spé- 
ifiées  dans  les  articles  précédents,  le  Castoreum 
été  évidemment  utile  , et  dans  tous  ces  cas,  son 
ction  a paru  davantage  se  rapprocher  de  celle 
e la  valériane  et  de  l’asa  fœtida  que  de  celle  du 
iusc;  ses  propriétés  légèrement  excitantes  aux 
oses  thérapeutiques  l’ont  rendu  quelquefois  nui- 
ihle  dans  des  circonstances  où  l’état  du  système 
irculatoire  surtout  semblait  contr’indiquer  son 
mploi.  L’enthousiasme  de  certains  auteurs  qui 
omrae  Krausoldl  se  sont  plu  à réciter  la  liste  de 
resque  toutes  les  maladies  connues  pour  les 
uérir  ou  les  soulager  par  le  castoreum;  Ettmul- 
»r  qui  dans  toutes  les  affections  nerveuses  et  en 
articulier  l’hystérie  et  l'hypocondrie,  le  nomme 
nchora  sacra,  Schulz,  Hilscher,  Tilemann,  qui 
ans  leurs  travaux  particuliers  sur  cette  substance 
ont  proclamée  le  plus  puissant  des  anti-spas- 
aodiques,  cet  enthousiasme,  disons-nous,  mérite 
; même  blâme  que  le  dénigrement  absolu  dont 
ont  frappé  le  célèbre  Stahl,  Junker,  Rivin  et  de 
ms  jours  M.  Ratier,  qui,  pour  être  conséquent, 
dû  envelopper  le  Castoreum  dans  la  proscrip- 
on  qu’il  a décrétée  contre  les  anti-spasmodi- 
ues,  proscription  dont  il  n’a  donné  nulle  part 
;s  motifs,  et  sur  laquelle  nous  aurons  à revenir 
n résumant  la  médication  anti-spasmodique, 
cpuis  Dioscoride  jusqu’à  nous  un  fait  équivoque 
traversé  sans  attaques  celte  mêlée  d’opinions 
onlradictoires  qui  accusent  bien  moins  le  Cas- 
>reum  que  le  défaut  d’attention  et  la  mauvaise 


foi  des  observateurs;  c’est  l’utilité  bien  spécifiée 
de  ccl  agent  dans  certaines  aménorrhées  et 
certaines  coliques. 

C’est  surtout  dans  l’aménorrhée  s’accompa- 
gnant de  gonflement  douloureux  et  tympanilique 
du  ventre,  que  nous  avons  vu  le  Casloreum  rem- 
plir l’indication,  dans  des  cas  où  l’utérus  conges- 
tionné ne  laisse  échapper  que  quelques  gouttes 
de  sang,  et  cela  avec  douleur,  avec  une  espèce  de 
ténesme  utérin , qu’on  nous  permette  l’expres- 
sion ; notre  expérience  â cet  égard  est  confirma- 
tive de  l’expérience  de  nos  devanciers  qui  n’ont 
jamais  loué  le  Castoreum  dans  l’aménorrhée  sans 
en  caractériser  l’espèce  : « C’est  ainsique  Dios- 
coride dit  : Il  provoque  les  fleurs  aux  femmes 
et  est  bon  contre  la  colique  et  les  tranchées , 
ce  que  sanctionne  de  sa  propre  expérience  son 
savant  commentateur  Mathiole.  Aëlius  s’exprime 
à cet  égard  de  la  manière  suivante  : Adsuppres- 
sosmenses  ob  copiant  aut  crassitiem  sanguinis. 
Eltmuller  n’est  pas  plus  précis  bien  qu’il  soit  plus 
explicite  : pro  usu  ciendi  nienses  suppressos 
cum  dif fieu  date  et  varüs  abdominis  pathema- 
tis  fluentes.  Nous  pourrions  invoquer  bien  d’au- 
tres témoignages.  Les  coliques  auxquelles  il  pa- 
raît convenir  sont  surtout  celles  dites  nerveuses 
qui  semblent  avoir  leur  siège  dans  l’intestin  grêle, 
s’accompagnent  de  pâleur,  sueurs  froides , réso- 
lution subite  des  forces  comme  par  une  cause  qui 
irait  droit  aux  foyers  de  la  vie.  Ces  coliques  sont 
sans  évacuation  , arrivent  subitement  après  des 
émotions  vives  , le  refroidissement  de  la  région 
abdominale  ou  des  pieds  comme  lorsqu’un  indi- 
vidu a été  exposé  longtemps  à une  pluie  froide  ; 
elles  constituent  une  des  espèces  de  la  passion 
iliaque  , de  la  colique  , appelée  par  quelques  au- 
teurs, de  miserere  II  serait  trop  long  de  citer 
tous  les  traits  sous  lesquels  les  auteurs  anciens 
ont  figuré  cette  indication  thérapeutique  et  les 
observations  qu’ils  ont  données  à l’appui.  Qu’il 
suffise  de  savoir  qu’à  cet  égard  ils  sont  unanimes 
et  qu’on  ne  saurait  les  accuser  de  s’étre  copiés 
mutuellement , car  la  plupart  affirment  d’après 
des  observations  de  leur  propre  pratique.  Le  Cas- 
toreum a joui  aussi  d’une  réputation  unanime 
pour  aider  le  travail  de  l'accouchement , calmer 
la  violence  des  tranchées , et  faire  expulser  la 
délivrance  retenue  , disent  les  anciens  auteurs , 
par  le  spasme  douloureux  de  l’utérus,  toutes  cir- 
constances qui  corroborent  ce  que  nous  avons  dit 
de  ce  médicament  dans  certaines  aménorrhées. 
Cette  réputation  de  favoriser  l’accouchement  et 
l’expulsion  du  placenta  s’est  conservée  dans  le 
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nord  où  le  Castoreum  est  d’un  usage  populaire 
en  pareil  cas. 

Doses  et  Mode  d’administration. 

Le  Castoreum  a fait  partie  des  remèdes  an- 
ciens composés  les  plus  fameux  , comme  la  thé- 
riaque , le  milhridatc,  le  philonium  romanum  , 
l’eau  générale  , les  pilules  de  Fuller  , de  cyno- 
glosse,  etc.  C’est  sous  forme  de  teinture  et  en 
lavements  que  nous  le  donnons  le  plus  souvent 
dans  l'aménorrhée  , uni  aux  teintures  d’aloës  et 
d’asa  fœtida,  à la  dose  d’un  gros,  ou  bien  encore 
en  substance  dans  une  potion,  à la  dose  de  quinze 
à trente  grains,  dose  qui  peut,  selon  les  besoins, 
être  fort  augmentée  sans  inconvénient.  Sous 
formes  de  pilules  , nous  le  donnons  à la  même 
«iose.  ( Voyez  Pharmacopée  universelle  , de 
Jourdan.) 

CAMPHRE. 

Sorte  de  suc  ou  d’huile  volatile  concrète,  plu- 
tôt blanche  qu’incolore,  semi-transparente,  d’une 
odeur  excessivement  pénétrante,  sui  generis , 
très-diffusible,  se  volatilisant  à la  température  de 
l’atmosphère  ; sa  saveur  est  piquante  , amère  , 
faisant  sur  la  langue  une  impression  de  froid  as- 
sez agréable.  Le  camphre  est  plus  léger  que  l’eau, 
qu’il  surnage  , et  à la  surface  de  laquelle  il  tour- 
noie jusqu’à  ce  que  , suffisamment  imbibé,  il  s’y 
enfonce  un  peu.  Cette  substance  est  renfermée 
dans  plusieurs  végétaux  , dont  elle  est  regardée 
comme  un  principe  immédiat.  Ceux  de  la  famille 
des  labiées  qui  ont  une  saveur  piquante  et  spé- 
ciale accompagnée  d’une  sensation  de  frais  , 
comme  la  menthe  , par  exemple  , la  doivent  au 
Camphre  qu’ils  contiennent  quelquefois  en  assez 
grande  quantité.  Mais  le  végétal  dont  on  extrait 
presque  tout  le  Camphre,  est  un  arbre  considéra- 
ble du  Japon,  de  la  famille  des  laurinées,  1 eLau- 
rus  Camphora  (L.).  Celui  du  commerce  est  ob- 
tenu en  faisant  bouillir  les  branches,  et  même  les 
morceaux  du  tronc  de  cet  arbre  dans  des  vases 
clos.  Le  camphre  se  sublime  et  s’attache  à des 
couches  de  paille  de  riz  dont  sont  tapissés  les 
convercles  des  chaudières.  En  arrivant  en  Eu- 
rope , le  Camphre  a besoin  d’être  raffiné  : Paris 
est  la  ville  qui  est  reconnue  pour  posséder  les 
meilleurs  procédés  de  raffinage  du  Camphre. 

Action  physiologique 

Nous  entreprenons  une  tâche  difficile.  Quicon- 
que s’est  condamné  à lire  tout  ce  qui  a été  écrit 


sur  le  Camphre,  a dû  sentir  s’ébranler  sa  foi  thé- 
rapeutique, s’il  n’a  pas  su  remonter  à la  source 
de  tant  de  confusion , et  démêler  la  cause  d’une 
si  choquante  diversité  dans  les  résultats. 

Prononcer  hardiment  avec  Hoffmann,  Tralles, 
Collin  , Wherloff , Cullen  ,e(c. , que  le  Camphre 
est  sédatif , c’est  systématiquement  repousser 
d’autres  autorités  dignes  de  foi,  et  un  assez  grand 
nombre  de  faits  incontestables,  sedéclarer  exclu- 
sivement pour  ceux-ci  , en  attribuant  au  Cam- 
phre des  propriétés  purement  excitantes  , c’est 
n’accepter  de  l’expérience  passée  qu’une  frac- 
tion presque  sans  consistance  : à l’exemple  de 
quelques  auteurs,  vouloir  concilier  ces  deux  opi- 
nions contraires  sans  montrer  la  raison  de  leur 
opposition,  c’est  les  neutraliser  l’une  par  l’autre. 
Entre  ces  deux  excès  également  injustes  et  ce 
moyen-terme  sans  logique,  il  ne  nous  reste  qu’un 
parti,  c’est  d’accepter  tous  les  faits,  de  peser  tou- 
tes les  autorités  , pour  voir  s’il  n’existe  pas  un 
lien  propre  à les  réunir  ; si  ensuite  nous  soumet- 
tons notre  décision  au  contrôle  d’expériences 
faites  sur  nous-mêmes  , il  nous  sera  permis  de 
juger  avec  quelque  fondement. 

L’action  physiologique  totale  du  Camphre  est 
complexe  comme  celles  de  toutes  les  substances 
qui,  après  avoir  déterminé  des  modifications  or- 
ganiques locales  et  quelquefois  générales  , par- 
leur contact  primitif  avec  les  surfaces  de  rapport 
(peau  et  membranes  muqueuses),  sont  absorbées, 
et  produisent  alors  des  troubles  secondaires  pro- 
portionnés à la  nature  de  leurs  propriétés  et  au 
degré  d’assimilation  dont  elles  sont  susceptibles. 
C’est  pour  n’avoir  pas  su  analyser  ces  trois  ordres 
de  phénomènes,  et  n’avoir  fixé  leur  attention  que 
sur  un  seul,  le  plus  saillant  ordinairement,  que 
les  auteurs  ont  paru  avancer  des  faits  si  contrai- 
res. Nous  considérerons  donc  dans  l’action  du 
Camphre  sur  l’organisme  sain  trois  temps  , ou 
plutôt  trois  modes  variables  dans  l’intensité  de 
leur  manifestation,  suivant  les  doses  du  médica- 
ment , et  certaines  dispositions  , le  plus  souvent 
inappréciables  , du  sujet  de  l’expérience.  Le  pre- 
mier mode  est  celui  de  son  action  immédiate  sur 
le  tissu  où  il  est  déposé  , action  toute  circons- 
crite, chimique  en  quelque  sorte  comme  celle  dt 
caustique  qui  ne  désorganise  que  ce  qu’il  touche. 
Ainsi  considéré  , le  Camphre  produit  une  sensa- 
tion d’âcreté,  de  cuisson  , puis  une  hypréraie  lo- 
cale , suivie  d’irritation  assez  vive  ; si  le  contact 
est  longtemps  prolongé  , une  inflammation  avec 
ulcération  en  est  la  conséquence:  mais  pour  agir  du; 
cette  manière,  le  Camphre  doit  être  en  fragments 


CAMPHRE. 


I non  dissous  ou  suspendu  dans  un  véhicule; 
idministré  sous  cette  dernière  forme,  scsmolécu- 
es  sont  trop  divisées  pour  attaquer  les  tissus  ; il 
aut  qu’il  soit  pris  à doses  très-élevées  pour  lais- 
er  ainsi  étendues  des  traces  d’irritation  inflara- 
uatoire  , et  à plus  forte  raison  des  ulcérations 
:omme  il  en  détermine  lorsqu’un  morceau  un 
peu  considérable  est  longtemps  appliqué  sur  le 
même  lieu.  Remarquons  aussi  que  jamais  quel- 
que prolongé  que  soit  son  contact  , il  n’a  d’effet 
»areil  sur  la  peau  revêtue  de  son  épiderme , et 
pje  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  doit  s’enlen- 
!re  que  des  membranes  muqueuses  et  du  derme 
lénudé.Ce  mode  d’action  du  Camphre  a été  bien 
constaté  par  M.  Orfila  sur  des  chiens,  à qui  il  en 
ngrait  plusieurs  fragments.  L’autopsie  révélait 
toujours  de  nombreux  petits  ulcères  aux  endroits 
ni  avait  agi  la  substance.  Nous-mêmes  avons 
Tardé  plusieurs  fois  un  morceau  de  Camphre  dans 
mire  bouche;  au  bout  d’une  demi-heure,  la  por- 
ion  de  membrane  muqueuse  qui  avait  souffert 
e contact  du  Camphre  était  rouge,  chaude,  gon- 
lée,  douloureuse,  et  il  est  certain  qu’avec  un  peu 
dus  de  persévérance  , nous  aurions  obtenu  une 
ilcéralion.  On  sait  que  les  ulcères  aloniques , 
sordides,  de  mauvaise  nature,  sont  avantageuse- 
nent  saupoudrés  de  Camphre , qui  les  vivifie, 
iroduit  des  bourgeons  charnus  et  une  inflamma- 
ion  plus  propre  à l’accomplissement  du  travail 
le  cicatrice.  Lorsque  le  Camphre  est  donné  en 
ragments  assez  volumineux  pour  enflammer  et 
tésorganiser  les  tissus,  il  est  peu  ou  pas  absorbé, 
:ar  on  ne  voit  jamais  dans  ces  cas  survenir  les 
'hénomènes  secondaires  dus  à son  passage  dans 
es  voies  de  la  circulation  , fait  qui  rentre  dans 
et  autre  fait  plus  général  de  l’histoire  des  inflam- 
mations , qu’un  tissu  vivant  absorbe  d’autant 
noins  qu’il  est  plus  enflammé.  Outre  celte  pro- 
/riélé  irritante  locale  , que  le  Camphre  partage 
ivec  beaucoup  d’autres  substances  non  causii- 
[ues , irritation  qui  ne  saurait  constituer  le  ca- 
aclère  de  son  action  physiologique  et  thérapeu- 
ique,ce  médicament  jouit  d’une  puissance  qui, 
lepuis  Avicenne  jusqu’à  nous,  a fait  la  base  de 
a réputation , puissance  contestée  par  quelques- 
ms , et  qu’ont  exaltée  à l’envi  les  plus  grands  mé- 
iecins  des  siècles  derniers  ; il  est  question  de  son 
ici  ion  réfrigérante , sédative. 

Nous  commençons  par  dire  qu’elle  ne  peut  être 
évoquée  en  doute.  Des  faits  par  milliers,  des  au- 
orilés  aussi  imposantes  par  leur  nombre  que  par 
;ur  probité  et  leurs  lumières,  sont  unanimes  sur 
e point  : nos  expériences  personnelles  ne  les  ona 
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en  rien  démentis.  Indiquons  les  données  de  l’ex- 
périence et  leurs  sources,  nous  tâcherons  ensuite 
de  connaître  les  lois  du  mode  d’action  qu’elles 
expriment  , et  d’en  régler  la  valeur  relative  aux 
autres  manières  d’agir  du  camphre. 

Rien  ne  prouve  que  les  auteurs  grecs  aient 
connu  cette  substance.  Il  faut  arriver  jusqu’aux 
Arabes  , et  en  particulier  à Avicenne  , pour  la 
trouver  désignée  sous  le  nom  de  caphur  ou  can~ 
phur.  Leur  témoignage  sur  l’action  du  Camphre 
n’est  pas  sans  quelque  gravité,  bien  qu’ils  ne  nous 
transmettent  pas  lès  documents  sur  lesquels  il  est 
appuyé.  Ils  lui  attribuent  une  puissance  réfrigé- 
rante (vis  refrigerans).  Aucun  préjugé,  aucune 
préoccupation  systématique  n’a  pu  fausser  ce  ré- 
sultat d’observation.  Si  tous  les  auteurs  avaient 
vu  et  écrit  avec  cette  virginité  d’opinion,  la  ques- 
tion serait  bien  plus  simple. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  vivants 
ne  peuvent  nous  fournir  aucun  motif  du  juge- 
ment sur  le  mode  d’action  que  nous  essayons 
d’apprécier  : en  effet  comme  cet  influence  réfri- 
gérante et  sédative  a lieu  en  silence  dans 
l’organisme  , qu’elle  enchaîne  les  expressions 
symptomatiques  au  lieu  de  les  animer  , elle  ne 
saurait  être  étudiée  sur  des  êtres  qui  ne  manifes- 
tent les  troubles  de  leur  économie  que  lorsqu’ils 
sont  déjà  extrêmes  et  cela  par  des  signes  que  le 
malaise,  la  douleur  ou  le  délire  ont  seuls  le  droit 
de  provoquer  tels  que  des  gémissements,  des  cris, 
des  attitudes  ou  des  mouvements  désordonnés. 
Il  faudrait  que  la  sédation  allât  jusqu’à  l’extinc- 
tion directe  de  la  puissance  vitale  , comme  celle 
déterminée  par  un  froid  excessif  pour  être  bien 
constatée  chez  les  animaux  ; or  celle  que  produit 
leCamphre  n’est  que  modérée,  bienfaisante  et  les 
animaux  , quoique  très-probablement  ils  la  res- 
sentent, sont  inhabiles  à nous  l’exprimer.  Les  ex- 
périences sur  l’homme  en  santé  peuvent  donc 
seules  nous  éclairer  à cet  égard. 

Carminati , Menghini , Monro,  eurent  l’idée  de 
soumettre  à l’influence  des  émanations  du  Cam- 
phre des  animaux  de  différentes  classes , à com- 
mencer par  les  insectes  ; ceux-ci  témoignèrent 
tous  qu’ils  en  étaient  vivement  offensés  ; la  plu- 
part périrent  lorsqu’on  prolongea  l’expérience.  Il 
n’y  eut,  chose  bien  bizarre  , que  les  teignes  ( ti- 
neæ  quæ  lanea  deslruunt  ) qui  résistèrent  à celte 
action  délétère,  ce  qui  n’est  pas  indifférent  à sa- 
voir dans  l’application  que  l’on  fait  de  ces  expé- 
riences à la  destruction  des  insectes  parasites  ; 
car  c’est  précisément  sur  ceux-là  qu’ont  agi  les 
tuteurs  que  j’ai  cités.  Des  grenouilles  et  de  jeu- 
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nés  oiseaux  exposas  aux  mômes  émanations  ont 
péri,  terme  moyen,  au  bout  d’un  quart  d’heure, 
après  avoir  présenté  tous  les  signes  de  l’asphyxie. 

Il  est  bien  évident  qu’une  atmosphère  fortement 
chargée  de  vapeurs  camphrées  est  impropre  à 
entretenir  la  vie.  C’est  ce  qui  fait  que  nous  n osons 
pas  aussi  hardiment  que  Cullen  affirmer  que  le 
Camphre  a tué  ces  insectes  par  une  extinction 
directe  et  immédiate  du  principe  vital.  Si  nous 
passons  aux  expériences  tentées  sur  des  mammi- 
fères, le  Camphre  étant  introduit  par  le  tube  di- 
gestif nous  aurons  des  phénomènes  d’un  autre 
ordre.  Mais  ici  se  présente  l’inconvénient  que 
nous  avons  signalé  relativement  à l’impossibilité 
d’apprécier  le  genre  de  sensation  qui  nous  occupe. 
D’ailleurs  dans  ces  cas  dont  les  plus  nombreux 
et  les  plus  variés  appartiennent  à Carminati , 
Menghini  et  Brumwell  , les  autres  à M.  Orfila,  le 
Camphre  est  donné  à doses  toxiques , l’œsophage 
est  lié,  ( dans  lc-s  expériences  de  M.  Orfila  seule- 
ment ) et  les  animaux  ( chiens  , chats  , brebis  ) 
meurent  offrant  tous  les  symptômes  propres  aux 
empoisonnements  par  les  substances  narcotico- 
âeres. 

Fréd.  Hoffmann  , dans  une  dissertation  qui  a 
pour  litre  : De  camphorœ  usu  interno  prœs- 
îantissimo  et  securissimo , réfute  vivement 
deux  auteurs  (Craton  et  Ludovicus  Daniel)  qui 
s’étaient  efforcés  de  discréditer  le  Camphre  en 
disant  que  son  usage  môme  à faibles  doses  don- 
nait lieu  à de  graves  accidents  qu’ils  rattachaient 
A une  violente  excitation  sanguine  et  nerveuse, 
Le  Camphre , dit-il , loin  de  produire  ces  effets 
sait  les  calmer.  Siquidem  camphora  ail  scru- 
pulum  unum  vel  etiam  ad  drachmam  semis , 
sano  hornini  eani  sufficienti  vehiculo  ailhi- 
bita  quemadmoilùm  multoties  fecimns  , cor- 
pori  neque  intentiorem  œstum  aut  calorem 
infert , neque  pulsum  adauget , sed  potiùs 
manifestant  refrigerium  prœsertim  circà 
prœcordiaprœstat.  11  ajoute  qn’une  once  d’esprit 
de  vin  et  même  une  gorgée  de  vin  généreux 
unicus  haustus  vini  generosi,  font  éprouver 
plus  de  chaleur  que  deux  gros  de  Camphre  , et 
que  l’excitation  qu’on  lui  attribue  doit  plutôt 
être  rapportée  aux  essences  et  aux  élixirs  plus 
échauffants  dans  lesquels  on  l’a  administré.  On 
trouve  dans  le  premier  volume  de  ses  consulta- 
tions le  cas  d’un  hypocondriaque , qui , en  proie 
à de  violents  accidents  du  côté  du  cerveau  , prit 
par  mégarde  deux  scrupules  de  Camphre,  éprouva 
des  symptômes  de  sursédation,  de  collapsus 
profond  avec  refroidissement,  mêlés  de  phéno- 


mènes bizarres  tels  qu’on  en  remarque  dans  les 
intoxications  par  les  solanées  vireuses,  effets  qui 
amenèrent  la  cessation  de  l’affection  cérébrale. 
Louis  Ballhazar  Tralles  dans  son  ouvrage  qui  a 
pour  titre  : Devirtute,  camphorœ  réfrigérante , 
assure  avoir  répété  sur  lui-même  les  essais  de  son 
maître,  Fréd.  Hoffmann,  et  en  avoir  obtenu 
des  résultat  s semblables.  Les  mêmes  effets  ont 
encore  été  observés  dans  les  essais  qu’a  tentés 
sur  lui-même  le  docteur  Alexandre  d’Edimbourg. 
Immédiatement  après  l’ingestion  de  deux  scru- 
pules de  Camphre  dissous  dans  du  sirop  de  roses  : 
résolution  des  forces , bâillements,  pandicula- 
tions, obscurcissement  des  sens  et  de  l’intelli- 
gence , abaissement  de  la  température  appré- 
ciable au  thermomètre,  diminution  dans  la  force 
et  le  nombre  des  battements  du  cœur,  sentiment 
de  défaillance  , anxiétés  précordiales  etc. , etc., 
accidents  qui  s’évanouissaient  bientôt  pour  faire 
place  à des  phénomènes  de  réaction  dont  nous 
parlerons  à propos  du  troisième  mode  d’action 
du  Camphre.  Une  femme  affectée  de  coliques  très- 
violentes,  en  prit  60  grains  en  une  demi  heure 
d’après  les  ordres  de  Pouteau.  Aussitôt  abais- 
sement considérable  de  la  température,  engour- 
dissement de  toutes  les  fonctions  vitales  , pâleur 
cadavérique , accidents  qui  s’évanouirent  en  peu 
de  temps. 

Pouteau  , à qui  le  camphre  avait  déjà  souvent 
révélé  celte  action  , le  préconise  .comme  un 
excellent  sédatif.  Cullen  affirme  que  plusieurs  fois 
il  a constaté  que  20  grains  de  cette  substance 
ralentissaient  le  pouls  plutôt  que  de  l’accélérer. 
Il  raconte  avoir  tenté  par  ce  moyen  la  guérison 
d’une  maniaque.  Le  Camphre  porté  à la  dose  de  20 
à 30  grains  par  jour  ralentissait  constamment  le 
pouls.  Un  jour,  par  une  erreur  de  l’apothicaire, 
cette  femme  en  prit  40  grains  en  une  seule  fois  et 
tomba  aussitôt  dans  un  étal  de  sursédation  di- 
recte , dont  Cullen  ne  put  la  tirer  qu’à  l’aide  de 
stimulants  internes  et  externes.  En  parlant  de 
l’action  thérapeutique  du  Camphre,  nous  ferons 
un  grand  usage  des  nombreuses  observations  que 
Collin  a consignées  dans  un  ouvrage  qui  lui  est 
commun  avec  le  célèbre  Slorck  ( annùs  medicus ), 
ce  qui  ne  nous  empêche  pas  d’indiquer  ici,  sans 
avoir  égard  à l’influence  du  médicament  sur 
l’état  morbide  contre  lequel  il  était  dirigé  , que 
administré  un  nombre  infini  de  fois  à la  dose 
de  1 , 2 , 3 et  4 gros  par  jour , il  n’a  eu  sur  les 
systèmes  nerveux  et  sanguin  qu’un  effet  quel- 
quefois nul  et  le  plus  souvent  sédatif.  Je  passe 
sous  d ence  ici  , pour  y revenir  en  temps  plus 
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opportun  les  observations  de  Wherlof,  Joerdens, 
Bergers , etc.,  qu’on  peut  lire  dans  le  Commer- 
cium  litt.  vieil.  Norimb.,t l qui,  sous  le  rapport 
du  mode  d’action  que  nous  envisageons  main- 
tenant nous  fourniraient  les  mêmes  résultats  que 
celles  des  auteurs  mentionnés  plus  haut. 

Schwilgué, MM.  Alibert,  Barbier,  reconnaissent 
au  Camphre  celle  propriété  sédative.  Deux  obser- 
vations rapportées  dans  le  tome  2 de  la  toxico- 
logie de  M.  Orflla  la  mettent  hors  de  doute  ; dans 
la  première,  l’usage  du  vin  lira  le  malade  de  l’état 
de  stupeur  où  il  était  plongé.  L’école  Rasorienne 
range  cet  agent  au  nombre  des  contre  stimulants. 
Nous  avons  désiré  nous-mêmes,  selon  notre  habi- 
tude, essayer  l’action  physiologique  du  Camphre  : 
appliqué  en  solution  sur  la  peau,  il  y a produit  un 
sentiment  de  froid,  fait  connu  depuis  fort  long- 
temps, et  dont  la  chirurgie  profite  tous  les  jours. 
Une  première  fois  , nous  trouvant  dans  l’état 
physiologique  le  plus  parfait , le  pouls  à 72 
par  minute  , nous  avons  pris  dix  grains  de  Cam- 
phre dans  une  demi-once  de  sirop  de  gomme. 
Dix  minutes  après  le  pouls  est  descendu  à 04  pul- 
sations ; nous  ressentons  à la  région  gastrique 
le  froid  un  peu  .acre  et  mordicant  qui  se  produit 
dans  la  bouche  , lorsqu’on  y met  des  pastilles  de 
menthe.  Après  20  minutes , le  pouls  ne  bat  plus 
que  00;  sensation  gastrique  analogue  à celle  de 
la  faim.  Une  heure  après  l’ingestion  du  Camphre, 
le  froid  stomacal  persiste,  sentiment  de  bien-être 
général.  Trois  heures  après  le  pouls  était  revenu 
à 72  cl  tout  se  passait  comme  avant  l’expérience. 

Dans  un  second  essai  , 20  grains  ont  produit 
la  même  série  de  phénomènes  , mais  à un  degré 
proportionné  5 l’augmentation  de  la  dose. 

Un  troisième  où  nous  avons  pris  56  grains 
de  Camphre  a donné  lieu  aux  cfFets  suivants  : 

Immédiatement  après,  sentiment  de  réfrigéra- 
tion, paraissant  pénétrer  tout  le  torse,  perceptible 
surtout  5 l’œsophage  et  au  ventricule.  Nous 
comparons  le  bien-être  que  nous  éprouvons  à 
celui  qui  suit  l’ingestion  d’une  glace  prise  alors 
qu’on  a bien  chaud.  Après  une  demi-heure  de  cet 
étal  , le  pouls  qui  jusque-là  était  resté  comme 
avant  l’expérience  (72  par  minutes)  descend  à 60. 
Sentiment  léger  d’accablement.  La  réfrigération 
persiste,  bien  que  dans  le  tube  digestif  commence 
à résider  une  faible  sensation  d’ûcreté  et  de  mor- 
dicalion  ; le  froid  expansif  se  soutient  très-nota- 
ble. Après  une  heure,  nous  voulons  constater 
l’influence  sur  les  organes  générateurs  : érection 
moins  facile  à provoquer , orgasme  vénérien 
incomplet  et  avortant  dès  que  cesse  l’excitation 


matérielle  : mais  ce  qui  caractérise  surtout  cet 
étal , c’est  l’imperfection  de  l’érection.  Le  pouls 
reste  à 60.  Le  frais  et  le  bien-être  sont  accrus  en 
marchant , bien  que  nous  n éprouvions  pas  ce 
sentiment  de  légèreté  et  de  puissance  du  vol 
signalé  dans  quelques  expériences  ; pouls  à 56. 
Deux  heures  après  l’ingestion  du  Camphre  , la 
sensation  de  frais  du  tube  digestif  esl  remplacée 
par  une  légère  et  très-supportable  ardeur  : trois 
heures  après , l’état  esl  le  même  qu’avant  l’expé- 
rience : appétit  très-vif  : l’anaphrodisie  ne  s’est 
pas  soutenue. 

Dans  tous  ces  cas  , l’exhalation  pulmonaire 
était  imprégnée  d’une  odeur  camphrée  peu  de 
temps  après  l’ingestion  de  la  substance;  la  pers- 
piration cutanée  n’a  rien  offert  de  semblable,  non 
plus  que  les  urines. 

Il  résulte  de  ceL  ensemble  de  faits  , qu’à  doses 
modérées,  le  camphre  produit  sur  l’homme  sain 
des  phénomènes  de  sédation  et  de  réfrigération  ; 
qu’à  doses  plus  élevées  s’y  joignent  une  stupeur 
et  un  collapsus  assez  profonds. 

Passons  au  troisième  mode  d’action  de  cette 
substance  : celle-ci  est  de  nature  excitante  , et 
se  manifeste  surtout  par  une  assez  vive  stimula- 
tion du  système  sanguin. 

Stahl  en  parle  ainsi  : Maximum  turgescen- 
tiam  sanguinis  inducit  (Camphora  ).  Elimul- 
ler  , qui  l’a  vanté  dans  les  fièvres  graves  , comme 
nous  le  verrons  plus  bas  , partage  l’opinion  de 
Stahl  : Quicquid  sit , Camphora  per  se  est 
ignis  concentrât^ f hinc  calidissima.  C'est 
aussi  l’avis  d’Alberti.  Quarin  s’exprimeà  cet  égard 
d’une  façon  très-énergique  : Vidi  enim  in  uiul- 
tis  quibus  Camphora  major  i do  si  exhibita  fuit 
pulsum  celerrimum  , facietu  ruberrimam  , 
oculos  torvos  , inflammatos  , convulsiones 
et  phrenitidem  lethalem  sccutavi  fuisse.  Mur- 
ray, Cartheuser  , M.  Alibert , citent  des  faits  re- 
latifs à cette  manière  d’agir.  Un  médecin  de  Pa- 
vie  , M.  Bergonsi , a fait  sur  lui-même  des 
expériences  dans  lesquelles  les  effets  d’excitation 
sanguine  , de  congestion  cérébrale  effrayants 
qu’il  dit  avoir  éprouvés,  nous  paraissent  si  peu 
en  rapport  avec  les  doses  de  Camphre  employées 
( le  maximum  est  15  grains  ) , que  nous  sommes 
un  peu  en  défiance  à leur  égard. 

Remarquons  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  rapportés  pour  établir  l’action  sédative 
du  Camphre  , aux  phénomènes  de  sédation  et  de 
collapsus  ont  succédé  des  symptômes  d’excitation 
fébrile  plus  ou  moins  analogues  à ceux  que  nous 
venons  d’exposer. 
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Quel  cas  devons-nous  faire  des  essais  de  la  fa- 
meuse société  allemande  qui  , sous  le  patronage 
de  M.  Joerg  , veut  refondre  la  matière  médicale? 
Après  de  nombreuses  expériences  tentées  sur  le 
Camphre  par  tous  les  membres  du  cercle  théra- 
peutique , d’où  il  résulte  que  le  Camphre  est  un 
puissant  excitant  du  tube  digestif  et  du  cerveau  , 
on  lit  les  conclusions  suivantes:  « Un  demi  grain 
de  Camphre  peut  déjà  faire  beaucoup  chez  un 
homme  sain,  etc.,  etc.  Nous  concluons,  nous,  que 
la  société  présidée  par  le  professeur  de  Leipsick, 
est  composée  d’homéopathes  trop  timides, ou  plu- 
tôt d’hypochondriaques  renforcés  ! 

Voilà  donc  le  Camphre  pourvu  de  trois  maniè- 
res d’agir  différentes.  On  conçoit  maintenant 
sans  peine  le  désaccord  des  auteurs.  Selon  qu’il 
aura  convenu  à l’un  que  le  Camphre  fût  excitant 
ou  calmant,  une  seule  de  ces  propriétés  se  sera 
montrée  à ses  yeux  , et  il  aura  passé  l’autre  sous 
silence,  ou  bien  même,  suivant  une  foule  de  cir- 
constances, il  aura  pu  de  très -bonne  foi  affir- 
mer que  cet  agent  était  exclusivement  doué  de 
l’une  des  deux.  Pour  nous , qui  avons  lu  et  pesé 
de  bonne  foi , qui  avons  soumis  les  conclusions 
étrangères  au  contrôle  de  nos  propres  sensations, 
ce  n’est  pas  par  un  éclectisme  qui,  le  plus  souvent, 
n’est  que  le  masque  prétentieux  de  l’incertitude 
et  de  l’impuissance  de  l’esprit  , que  nous  attri- 
buons sa  part  de  vérité  à chacune  des  opinions 
des  auteurs  quelque  antagonistes  qu’elles  parais- 
sent être  ; mais  c’est  que  nous  y avons  été  con- 
traints par  les  faits.  Ces  faits  sembleront  moins 
contradictoires  si , sans  nous  permettre  d’ailleurs 
la  moindre  explication  sur  le  mode  d’action  in- 
time du  Camphre  , nous  essayons  de  saisir  l’en- 
chaînement et  la  filiation  des  phénomènes  obser- 
vés sous  l’influence  de  cet  agent. 

A peine  introduit  dans  le  système  digestif , le 
Camphre  produit  aussitôt  une  action  complexe 
qui  résulte  d’un  sentiment  d’âcreté  borné  aux 
points  touchés  par  la  substance,  auquel  se  combine 
la  perception  d’un  frais  d’abord  local,  puis  bien- 
tôt rayonnant  , rapidement  expansif  ; on  recon- 
naît là  les  deux  premiers  modes  d’action  que  nous 
avons  établis  , et  on  sent  qu’ils  ne  peuvent  avoir 
leur  raison  pour  le  premier,  que  dans  la  propriété 
qu’a  le  Camphre  d’attaquer  chimiquement  les  tis- 
sus comme  un  calhérélique  , par  exemple  ; et 
pour  le  second  , dans  une  autre  influence  non 
moins  incontestable  qu’a  ce  médicament  sur  la 
puissance  vitale , action  directe  qui  a lieu  sans 
la  médiation  d’aucun  autre  ordre  de  phénomènes, 
et  qui  se  traduit  comme  toute  influence  directe- 


ment ennemie  de  cette  puissance  vitale,  1°  par 
la  réfrigération  , c’est-à-dire,  par  l’affaiblisse- 
ment de  cette  force  radicale  qui,  dans  un  être 
vivant,  préexiste  à toutes  les  autres,  et  par  laquelle 
cet  elre  développe  spontanément  une  certaine 
somme  de  calorique;  2°  par  le  ralentissement  de 
la  circulation,  les  pandiculations,  les  bâillements, 
l’anxiété  précoçdiale,  les  vertiges,  les  nausées  , 
les  sueurs  froides , etc.  Remarquons  que  cette 
action  se  manifeste  immédiatement , et  qu’il  est 
peu  probable  qu’elle  soit  due  à la  présence  du 
Camphre  dans  les  secondes  voies  , l’absorption 
n’ayant  encore  pu  avoir  lieu  que  difficilement. 
D’ailleurs , on  a observé  plusieurs  fois  tous  ces 
accidents  lorsqu’un  morceau  de  Camphre  , rejeté 
de  l’estomac  par  le  vomissement , n’avait  pas  en- 
core perdu  un  atome  de  son  poids.  Il  parait  donc 
raisonnable  de  les  rapporter  à une  influence  agis- 
sant d’abord  sur  les  expansions  nerveuses  tou- 
chées par  le  Camphre,  lesquelles  , par  voie  de 
sympathie,  irradient  promptement  celte  influence 
à tout  le  système  nerveux  viscéral,  et  principale- 
ment aux  centres  ganglionnaires,  comme  une  foule 
déconsidérations  que  nous  passons  sous  silence  le 
fait  présumer.  Mais  il  se  présente  un  troisième 
mode  d’action  du  Camphre  touL  opposé  à celui  que 
nous  venons  d’analyser:  c’est  l’excitation  sanguine 
que  certainement  il  détermine  dans  beaucoup  de 
cas:  or,  nous  croyons  pouvoir  en  trouver  la 
cause  dans  le  passage  de  la  substance  dans  les 
voies  de  la  circulation , et  dans  l’effort  que  fait 
l’organisme  pour  éliminer  du  sang  ce  principe 
inassimilable  : ,1e  Camphre  ne  peut  échapper  à 
celte  loi  vitale  , à cette  réaction  conservatrice  , 
principe  de  presque  tous  les  mouvements  fébriles. 
Ce  qui  nous  fait  assigner  cette  cause  au  mode 
d’action  que  nous  étudions  , c’est  que  1°  il  ne  se 
manifeste  , le  plus  souvent , qu’après  l’action  sé- 
dative, alors  qu’on  peut  supposer  qu’il  est  absorbé, 
et  cette  absorption  n’est  pas  douteuse,  d’après 
les  expériences  de  M.  Magendie  , de  plusieurs 
autres  , et  les  nôtres  en  particulier  ; 2°  que  la 
fièvre  passagère  par  laquelle  se  révèle  cette  excita- 
tion vasculaire,  se  juge  ordinairement  par  des 
sueurs  qui  répandent  une  forte  odeur  de  Cam- 
phre ; 3o  enfin  , qu’en  injectant  dans  les  veines 
des  animaux  une  solution  de  Camphre,  on  déter- 
mine d’emblée  ces  signes  d’excitation,  sans  qu’ils 
soient  précédés  des  symptômes  de  sédation  que 
nous  avons  attribués  à l’infiuence  nerveuse,  ce  qui 
n’est  pas  commun,  lorsqu’on  prend  le  Camphre  par 
la  bouche.  Toutefois  il  n’est  pas  impossible,  il  est 
même  probable , que  cette  réaction  participe 
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aussi  de  la  nature  de  celles  qui  suivent  . toute  séda- 
tion du  système  nerveux  , comme,  par  exemple, 
la  chaleur  , la  rougeur  , otc. , qui  succèdent  à 
l’application  du  froid.  C’est  ainsi  que  CuJlen  s’en 
rendait  compte  ; mais  on  sait  que  portant  le 
solidisme  à l’extrême,  il  affectionnait  ce  genre 
d’explication,  quelquefois  jusqu’à  l’absurde.  Si 
on  objectait  à celte  manière  d’envisager  l’action 
composée  du  Camphre,  que  dans  certains  cas  on 
n’observe  que  les  phénomènes  de  sédation,  dans 
d’autres  seulement  ceux  qui  annoncent  une  in- 
fluence stimulante,  puis  quelquelfois  une  combi- 
naison de  ces  deux  ordres  de  symptômes  , ‘nous 
répondrions  que  le  premier  de  ces  modes  d’ac- 
tion n’entraîne  pas  nécessairement  le  second  ; 
car  l’effet  sédatif  peut  avoir  eu  lieu  d’une  ma- 
nière si  peu  prononcée  que.  la  réaction  soit  insen- 
sible. Pourtant  dira-t-on , l’absorption  s’esl  opé- 
rée. Oui  j mais  en  raison  d’une  disposition 
heureuse  du  sujet , l’élimination  a été  facile  , et 
n’a  pas  eu  besoin  , pour  s’accomplir  , de  grands 
efforts  de  la  part  du  système  vasculaire  : c’est 
comme  une  digestion  qui  n’a  pas  retenti  dans 
l’organisme.  Nous  sommes  por  tés  à croire  qu’il 
en  est  ordinairement  ainsi,  lorsque  c’est  le  pou- 
mon ou  les  reins  qui  se  chargent  de  l’excrétion  de 
la  substance  à éliminer.  Certainement,  ces  diffé- 
rentes manières  d’agir  du  Camphre  ne  sont  pas 
en  raison  directe  l’une  de  l’autre  ; cette  condition 
ne  peut  s’exiger  toutes  les  fois  qu’il  est  question 
de  phénomènes  vitaux , c’est-à-dire  mobiles,  su- 
jets à une  infinité  d’inaxactitudes  et  de  varia- 
tions. 

ACTION  TOXIQUE. 

Quant  à l’action  toxique  du  Camphre,  nous 
l’avons  décrite  en  rapportant  les  expériences  du 
docteur  Alexandre,  et  celle  que  cite  Fréd.  Hoff- 
mann. Elle  est  tout  à fait  analogue  à celle  qui 
appartient  aux  poisons  narcolico-âcres  dans  la- 
quelle M.  Orfila  a très-bien  fait  de  la  ranger.  On 
dirait  qu’elle  est  le  produit  de  la  confusion  des 
trois  modes  d’action  que  nous  avons  admis,  por- 
tés à un  haut  degré.  Les  signes  de  sursédalion 
vont  jusqu’à  la  syncope,  aux  sueurs  froides,  à 
l’abolition  des  sens,  puis  à ces  accidents  se  joi- 
gnent ceux  d’une  réaction  impuissante,  se  mani- 
festant par  des  efforts  sans  suite,  sans  résultats, 
dans  lesquels  le  système  nerveux  remplace  fâcheu- 
sement le  système  sanguin;  c’est  de  l’ataxie.  Quant 
aux  doses  qui  constituent  l’intoxication  par  le 
Camphre,  nous  pensons  qu’elles  ont  été  en  général 
exagérées,  et  qu’on  peut,  en  une  seule  fois,  eu 


prendre  un  gros  sans  risquer  des  accidents.  Ceux- 
ci  ont  cela  de  remarquable,  qu'ils  se  dissipent 
très-promptement  sans  laisser  à leur  suite  rien  de 
fâcheux. 

action  théràpeutiqub. 

Nous  avons  fort  peu  employé  le  camphre.  Ce 
n’est  pas  que  nous  ayons  été  effrayés  du  litre  de 
remède  incendiaire  qu’a  décrété  contre  lui  la  doc- 
trine dite  physiologique  ; mais  les  dissensions 
des  auteurs,  l’incertitude  des  effets,  nous  ont  fait 
négliger  cet  agent  peut-être  très-utile.  Nous  allons 
néanmoins  passer  en  revue  les  diverses  circon- 
stances dans  lesquelles  on  dit  l’avoir  administré 
avec  succès,  en  faire  connaître  et  en  discuter  les 
indications  et  les  contre-indications,  non  d’après 
nos  propres  données,  mais  appuyés  sur  nos  ma- 
nières de  voir,  nos  croyances  pathologiques  et 
thérapeutiques. 

Prenons  d’abord  deux  grands  ordres  de  mala- 
dies où  le  Camphre  a été  préconisé  par  le  plus 
grand  nombre,  rabaissé  par  quelques  autres.  Ce 
sont  les  fièvres  et  les  inflammations  : quarc  in 
febribus  continuis  quœ  ferè  omnes  aliquid  in- 
flammatorii liabent,  itemque  etiamin  inflani- 
mationum  generibus  cœteris  , in  pleur itide  , 
phrenitide , anginâ , inflammatione  uteri  ma- 
gno  cum  fructu  semper  Camphora  cuni  nitro 
mixtâ  in  artis  exercitio  usus  sum.  C’est  Hoff- 
mann qui  s’exprime  ainsi. 

Ces  assertions  sont  confirmées  par  un  trop  grand 
nombre  de  praticiens  célèbres  pour  ne  pas  inspi- 
rer quelques  confiance,  au  moins  quant  à l’inno- 
cuité du  Camphre  dans  les  cas  en  question. 
L.  B.  Tralles  assure  ne  pas  connaître  dans  toute 
la  matière  médicale,  d’agent  plus  puissant  contre 
les  inflammations.  Existe-t-il  beaucoup  de  médi- 
caments , et  en  général  beaucoup  de  moyens 
d’enrayer  le  cours  de  cet  état  organique  appelé 
inflammation,  lorsqu’il  est  bien  établi,  quùmfir- 
miter  hœreat  suivant  l’expression  des  anciens  ? 
Dans  quels  cas  et  dans  quelles  limites  le  faut-il? 
Ces  questions  sont  posées  et  résolues  dans  notre 
thérapeutique  générale. 

Rien  ne  prouve  mieux  l’inconstance  des  effets 
du  Camphre  , que  les  observations  contradictoi- 
res , rapportées  par  plusieurs  auteurs  ; c’est  ainsi 
que  Junker,  remarquant  qu’il  est  utile  dans  cer- 
taines inflammations , nuisible  dans  d’autres  , 
fait  île  subtils  efforts  pour  spécifier  les  conditions 
de  celte  différence:  In  iis  caloreni  auget  y in 
aliis  prœter  naturam  auclum  minuit.  11  finit 
par  en  recommander  l’usage  dans  toutes  les 
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phlegmasles  , après  une  saignée  pratiquée.  Dans 
son  grand  ouvrage  de  thérapeutique  générale, ,il 
met  moins  de  restriction  à son  emploi  que  dans 
sa  dissertation  inaugurale  : la  néphrite  est,  sui- 
vant lui  , la  phlegmasie  qui  en  réclame  surtout 
l’usage,  5 cause  de  la  vertu  diurétique  et  sédative 
des  voies  urinaires  qu’il  attribue  à'ce  médicament. 
L’angine  qui  'survient  dans  les  fièvres  continues 
est  de  même  citée  par  Junker  comme  devantêtre 
traitée  par  le  Camphre.  Il  est  bon  de  dire  que 
généralement  ce  grand  praticien  ne  l’adminis- 
trait guère  qu’au  début  des  inflammations  , si 
adhuc  recens  est  malum.  L’illustre  Werlhofa 
rempli  le  Commercium  Norembergense,  d’ob- 
servations de  phlegmasies  aigulJs  guéries  par  le 
Camphre.  licite  surtout  beaucoup  de  pleurésies 
très-vives,  comme  douleur  locale  et  phénomènes 
généraux,  dans  lesquelles  ces  symptômes  furent 
apaisés  assez  peu  de  temps  après  l’ingestion  du 
Camphre  pour  que  l’action  du  remède  puisse  en  re- 
vendiquer une  part.  Des  pneumonies  , des  mélri- 
tes  puerpérales,  ont  paru  bien  s’en  trouver  aussi. 
Jamais,  dit-il,  des  accidenis  n’ont  suivi  celte  mé- 
cation  : Sanctè  testor  nullutn  plané  indè  calo- 
ris  incrementum  , sed  potiùs  placidiora  om- 
nia,  etc.  Un  médecin  distingué  de  cette  époque, 
Bergerus,  répéta  les  essais  de  Werlhof , et  ob- 
tint de  prodigieux  succès  ; il  écrivit  à celui-ci 
qu’il  espérait  bientôt  amener  tous  les  praticiens  à 
celte  bonne  médication  ; on  lit  dans  cette  lettre  : 
Jpse  illud  prœcipuè  in  pleuritide  aliisque  in- 
ternis  inflamviationibus  majori  etiam  dosi 
quàm  quœ  abs  te  commendatur  sœpissimè 
felicissivièque  usurpo.  Joerdens,  enhardi  par 
ces  exemples  , administra  le  Camphre  dans  des 
pleurésies,  où  il  en  obtint  des  effets  prompts  et 
complets.  Alberti  levante  aussi  dans  le  mêmes  cas, 
mais  il  recommande  bien  de  ne  le  donner  qu’au 
début  des  inflammations.  A celte  époque,  dit-il,  il 
n’estaucun  médicament  plus  évideinmeneffficace, 
mais  il  n’en  est  plus  ainsi  si  on  attend  davantage. 
Ils  sont  du  reste  unanimes  dans  cette  recomman- 
dation. Lorsque  Werlhof,  Bergerus  et  Joerdens 
parlent  de  pleurésie,  il  est  fort  probable  que, 
pour  eux,  toute  cette  affection  gît  dans  le  point 
de  côté,  la  fréquence  et  la  difficulté  de  la  respi- 
ration , lessymdtômes  fébriles , etc.,  sans  qu’il 
soit  question  de  l’épanchement  ; mais  nous  sa- 
vons que,  d’après  la  marche  naturelle  de  celle 
maladie  , le  groupe  de  symptômes  qui  à leurs 
yeux  la  constitue  tout  entière  . n’existe  plus  au 
bout  de  trois  à quatre  jours  , sans  que  pour  cela 
la  pleurésie  puisse  être  dite  guérie  ; l’épanche- 


ment reste,  et  nous  ne  pensons  pas  que  le  Cam- 
jftireait  prise  sur  lui.  Il  est  encore  fort  possible  que 
ces  médecins  n’aient  eu  affaire  qu’à  des  pleuro- 
dynies, expression  rhumatismale  qui  s’accommode 
bien  des  calmants  et  des  diapboréliques  tels  que  le 
Camphre.  Mertens  veut , pour  qu’on  le  donne 
dans  les  maladies  inflammatoires  avec  fièvre,  que 
le  pouls  soit  dur,  nerveux,  et  qu’on  n’observe  pas 
de  signe  de  coction  et  de  crise.  De  larges  doses 
de  Camphre  sont , suivant  Pouleau  , un  moyen 
des  plus  héroïques  contre  les  affections  érysipé- 
lateuses du  bas-ventre  qui  surviennent  dans  les 
fièvres  puerpérales. 

Dans  la  goutte  , et  surtout  le  rhumatisme  aigu 
et  chronique  , le  Camphre  s’est  jusqu’à  nos  jours 
concilié  d’assez  nombreux  suffrages  : c’est  ainsi 
que  Collin  rapporte  un  grand  nombre  de  rhuma- 
tismes chroniques , mais  plus  encore  de  névral- 
gies sciatiques  où  il  eut  beaucoup  à se  louer  du 
Camphre  à hautes  doses.  Werlhof,  op.  cit. , cite 
un  cas  dégoutté  déplacée  et  fixée  sur  les  viscères, 
où  de  hautes  doses  de  Camphre  paraissent  avoir 
été  très-efficaces.  Les  cas  analogues  sont  com- 
muns dans  les  auteurs  du  dix-huitième  siècle.  En 
parlant  du  musc  , nous  avons  déjà  eu  occasion 
d’énoncer  ces  terribles  accidents,  et  de  faire  sen- 
tir combien  ils  semblent  céder  heureusement  à de 
fortes  doses  des  remèdes  qu’on  appelle  stimu- 
lants diffusibles. 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle , plu- 
sieurs thèses  et  mémoires  ont  paru,  qui  accor- 
dent au  Camphre  une  grande  puissance  curative 
dans  le  rhumatisme  aigu  fébrile  ; c’est  ainsi , au 
moins,  que  plusieurs  de  ces  écrits  sont  intitulés. 
Mais  les  observations  sur  lesquelles  les  auteurs 
ont  fondé  leurs  conclusions  sont  moins  proban- 
tes qu’ils  ne  le  pensent.  Ainsi  ,,par  exemple  : la 
thèse  de  M.  Chèze  ( Paris,  1808  ) ne  prouve 


absolument  rien  de  ce  qu’annonce  le  litre  ; on 


n’y  voit  que  des  névralgies  sciatiques  où  le  Cam- 
phre en  frictions  et  en  fumigations  paraît  avoir 
bien  réussi  ; mais  ces  affections,  bien  que  recon- 


naissant souvent  une  cause  rhumatismale , ne 


sont  pas  le  rhumatisme  aigu  externe. 

Pour  ne  pas  diviser  ce  que  nous  avons  à dire 
du  traitement  des  affections  rhumatismales  par 
le  Camphre,  nous  parlerons  ici  de  l’emploi  externe 
qui  en  a été  fait  dans  ces  maladies,  au  lieu  de  ré- 
server cette  question  pour  la  partie  où  il  sera  fait 
mention  de  ce  mode  d’administration.  M.Dclor- 
mel , ( Journ . gén.  de  méd. , t.  107),  cite  plu- 
sieurs cas  de  rhumatisme  chronique  et  de  goutte, 
complètement  guéris  par  la  vapeur  du  Camphre 
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légagée  dans  une  étuve  pendant  cinq  à si*  m*- 
mtes , le  malade  étant  déjà  exposé  depuis  uiT 
juart  d’heure  à l’action  de  la  chaleur  sèche.  A 
.•es  fumigations,  on  joint  les  pilules  d’aconit  et 
l’opium.  Les  observations  qui  ont  pour  objet  les 
humalismes  chroniques  consécutifs  à des  rhu- 
matismes aigus,  nous  paraissent  assez  concluan- 
tes. Les  dernières,  qui  appartiennent  évidemment 
ides  engorgements  goutteux,  ne  méritent  pas  la 
même  confiance,  au  moins  comme  cure  radicale, 
totons  toujours  que  le  gonflement  articulaire  et 
es  incommodités  qui  en  résultaient  ont  été  dé- 
.ruits  , mais  n’allons  pas  en  conclure  , avec 
, 'auteur  du  mémoire  , qu’il  a guéri  la  goutte  ,* 
résoudre  un  engorgement  goutteux  n’est  pas  plus 
guérir  la  goutte,  qu’exciser  une  excroissance  vé- 
nérienne n’est  guérir  la  syphilis.  Nous  voudrions, 
pour  porter  un  jugement  plus  assuré  sur  ces  ob- 
servations, que  le  traitement  eût  été  dégagé  de 
l’aconit  et  de  l’opium  , qu’on  sait  ne  pas  être 
sans  efficacité  dans  les  cas  dont  il  s’agit.  Cullen 
était  si  persuadé  du  caractère  réfractaire  de  la 
goutte,  que,  tout  en  admettant  que  le  Camphre 
pût  dissiper  une  manifestation  locale  du  principe 
goutteux,  il  aimait  mieux  ne  pas  l’employer  dans 
les  cas  où  l’éruption  goutteuse  ayant  choisi  pour 
se  fixer  une  partie  du  corps  indifférente  à l’entre- 
tien de  la  vie,  comme  les  membres,  par  exemple, 
il  redoutait  en  la  déplaçant  une  métastase  viscé- 
rale , et  le  réservait  au  contraire  pour  délivrer 
ceux-ci  aux  dépens  du  retour  de  la  goutte  sur  des 
parties  moins  essentielles. 

A en  croire  M.  Dupasquier  , dans  un  mémoire 
dont  on  trouve  un  long  extrait  dans  la  Revue  mé- 
dicale, an  1826,  tome  2,  page  218,  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  fébrile  aurait  trouvé  son 
spécifique  dans  le  Camphre  en  fumigations. 

Voyonssi, àTexempledeVan-Helmont  , M.  Du- 
pasquier n’est  pas  allé  trop  loin,  en  déclarant  in- 
dignes de  pratiquer  l’art  de  guérir  ceux  qui  ne  sa- 
vent pas  tronquer  une  maladie  dans  son  principe. 

Des  observations  de  ce  médecin  , deux  bien  ca- 
ractérisées comme  rhumatisme  fébrile  général  , 
sont  comptées  parmi  les  cas  de  guérison  , la  ré- 
mission des  accidents  ayant  eu  lieu , pour  la  pre- 
mière, au  bout  de  trois  semaines.  Une  récidive 
survient  après  huit  jours  de  cette  rémission  , elle 
e*t  regardée  comme  un  nouveau  rhumatisme.  Le 
sujet  de  la  deuxième  est  dit  guéri  au  bout  de 
quinze  jours;  le  temps  est  brumeux  ; au  bout  de 
huit  jours  , récidive  qui  ne  cesse  qu’après  trois 
ou  quatre  fumigations , et  qu’on  regarde  encore 
comme  une  nouvelle  attaque. 


La  première  erreur , ici , est  de  considérer  un 
agent  thérapeutique  comme  eflicace  dans  le 
rhumatisme  , lorsque  celui-ci  ne  cède  qu’après 
trois  et  quatre  semaines;  car  c’est  là  la  teneur 
moyenne  de  la  maladie  abandonnée  à elle-même. 
La  deuxième  erreur  consiste  à compter  comme 
une  nouvelle  invasion  la  récidive  des  douleurs 
articulaires,  après  huit  jours  de  rémission  de  ces 
douleurs.  Combien  de  fois  n’avons -nous  pas 
vu  toute  douleur , tout  engorgement  se  dissiper 
alors  que  la  fièvre  rhumatismale  étant  toujours 
là  pour  attester  l’existence  de  la  cause , nous 
prédisions  infailliblement  que  quelque  nouvelle 
localisation  ne  larderait  pas  à se  montrer  par  les 
synoviales  , la  plèvre  ou  le  péricarde.  Ces  obser- 
vations ne  prouvent  donc  ni  pour  ni  contre  le 
Camphre.  D’autres  cas  de  rhumatisme  musculaire, 
vague,  apyrétique,  sont  ici  sans  valeur.  Celte  es- 
pèce n’a  aucune  durée  fixe  , et  cède  le  plus  sou- 
vent d’elle-même.  11  n’y  a que  deux  exemples  de 
guérison  en  cinq  jours  de  rhumatismes  vraiment 
articulaires  , aigus  et  fébriles  ; encore  dans  l’un 
d’eux  on  ne  fait  pas  mention  de  la  fluctuation  des 
articulations.  Mais  qui  n’a  vu,  sans  pouvoir  s’en 
rendre  compte  , des  rhumatismes  qui , par  leur 
analogie  avec  les  plus  réfractaires  , semblaient 
devoir  durer  quatre  à cinq  semaines  , disparaître 
au  bout  de  quelques  jours  sans  nulle  médication, 
ou  avec  des  médications  insignifiantes  ? Tant  il 
est  vrai  que  le  diagnostic  , ce  mot  étant  pris  dans 
toute  sa  valeur,  et  la  connaissance  de  la  marche 
naturelle  des  maladies  sont  les  plus  importantes 
des  éludes  du  médecin  ! M.  Dupasquier  pense 
que  le  Camphre  agit  en  portant  sur  la  peau  une 
puissante  révulsion.  Mais  le  rhumatisme  lui-même 
est  une  longue  révulsion  aux  téguments  exter- 
nes qui  sont  brûlants  , injectés , couverts  d’une 
sueur  profuse  , non  critique  , plus  nuisible  que 
soulageante  , et  c’est  en  faisant  suer  des  malheu- 
reux, dont  la  plus  grande  incommodité  est  de  trop 
suer  , qu’on  prétend  les  guérir  ! Ces  considéra- 
tions mises  à part , tout  ce  qui  excite  la  peau  , et 
provoque  la  diaphorèse,  comme  les  bains  tièdes, 
les  bains  de  vapeur  d'eau  et  aromatique,  nous  ont 
toujours  paru  plus  désavantageux  qu’utiles  dans 
le  rhumatisme  aigu. 

Rien  n’égale  les  éloges  prodigués  au  Camphre 
dans  la  peste  , les  fièvres  putrides  , pétéchiales  , 
malignes,  et  les  inflammations  de  même  nature, 
ovines  morbi  mali  morts.  C’est  à la  rapidité 
avec  laquelle  il  traverse  tous  les  couloirs  , à sa 
faculté  d’entraîner , en  se  vaporisant  à la  surface 
1 de  la  peau,  tous  les  miasmes  qui  infectent  l’écooo- 
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mie,  ainsi  qu’à  son  action  anti-putride  directe  , 
que  les  auteurs  des  deux  derniers  siècles  attri- 
buent sa  vertu  contre  la  peste.  Pringle,  qui  a ex- 
périmenté ses  qualités  désinfectantes  , en  faisait 
un  heureux  emploi  dans  les  typhus  nosocomiaux, 
et  dans  les  lièvres  des  camps  ù leur  deuxième  et 
troisième  période.  Fréd.  Hoffmann  nous  apprend 
qu’aprés  une  peste  meurtrière,  Vérone  éleva  une 
statue  à un  médecin  nommé  Heinisius , pour  les 
services  qu’il  rendit  dans  cette  épidémie  avec  une 
huile  qui  a conservé  son  nom,  et  dont  le  Camphre 
constituait  la  hase.  Le  Camphre  fut  aussi  prodi- 
gué dans  la  peste  de  Marseille  , Remedium  in 
febribus  malignis  sine  Camphorâ  est  instar 
militis  sine  gladio.  C’est  ainsi  que  s’exprime 
Ettmuller,  dans  le  fanatisme  thérapeutique  qui , 
en  général,  le  caractérise.  A entendre  L.  B.  Tral- 
les,  grâce  au  Camphre  , le  fléau  de  la  peste  va 
laisser  reposer  le  monde  : Non  tôt  gibbosa 
cœmiteria  reddit  pestis  emortuale  virus.  Min- 
dererus  , Rivière  , Fernel , Schullz,  Hartmann  , 
Wapfer,  eu  parlent  avec  autant  d’enthousiasme 
pour  les  bienfaits  qu’il  leur  a rendus  dans  les 
lièvres  malignes  , et  rapportent  de  leur  propre 
pratique  un  grand  nombre  d’observations,  à leurs 
yeux  très-péremptoires  , et  que  nous  nous  abs- 
tiendrons d’analyser  , ainsi  que  la  relation  que 
fait  Callisen  ( Acta  societatis  regiœ  tranniensis, 
t.  I,  p.  407)  d’un  typhus  des  vaisseaux  , dans  le- 
quel, après  avoir  vainement  tenté  toutes  sortes  de 
moyens,  il  eut  enfin  recours  â la  vertu  antisep- 
tique et  sédative  du  Camphre. 

Ce  médicament  n’abrégea  pas  la  durée  de  la 
maladie,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  lisant 
le  rapport  de  Callisen , car  le  typhus  qu’il  décrit 
est  bien  probablement  une  dothinentérie  grave 
et  épidémique;  mais  par  son  action  sédative  , il 
réprima  très-évidemment  beaucoup  de  symptô- 
mes exagérés,  et  amena  d’heureuses  terminaisons. 
De  nos  jours  où  , après  de  longs  débats  et  des 
recherches  sévères,  on  a été  conduit  à renfermer 
dans  un  seul  genre  (fièvres  typhoïdes  continues 
graves,  dothinentérie)  toutes  les  fièvres  désignées 
autrefois  comme  bien  distinctes  sous  les  noms  de 
fièvre  maligne , putride  , adynamique,  nerveuse  , 
pestilentielle  , l’on  sait  combien  il  faut  être  ré- 
servé pour  prononcer  sur  les  effets  bons  ou  mau- 
vais d’une  médication  quelconque  dans  ces  sortes 
d’affections.  Tout  au  plus  peut-on  se  permettre 
quelques  moyens  pour  lever  les  obstacles  aux  ten- 
dances de  la  nature  et  dégager  sa  marche  des 
complications  qui  l’entravent , telles  que  les  in- 
flammations parenchymateuses,  les  hémorrhagies 


non  critiques  et  les  phénomènes  nerveux.  Nous 
ne  voulons  donc  pas  juger  les  faits  des  auteurs 
qui  sont  favorables  au  Camphre.  Peut-être  sur  la 
fin  de  la  maladie  lorsque  surviennent  les  accidents 
dits  putrides  CL  nerveux  , comme  escharres  , hé- 
morrhagies sous-cutanées  , soubresauts  des  ten- 
dons , coma  , etc. , etc.  , cet  agent  n’est-il  pas 
sans  avantage....  11  est  une  fièvre  particulière  que 
Rivière  a décrite  sous  le  nom  d a pétéchiale  et 
que  nous  n’affirmerions  pas  être  une  dolhinenlé- 
rie.  Le  Camphre  fut-il  aussi  utile  qu’Iloffmann  le 
déclare  ? C’est  ce  qui  est  fort  incertain  , car  ce 
médicament  était  donné  vers  le  milieu  du 
deuxième  septénaire,  et  Rivière  dit  que  les  mala- 
des entraient  en  convalescence  au  bout  de  quel- 
ques jours.  Cela  ressemble  bien  à la  marche  na- 
turelle de  ce  genre  d’affection.  Il  c-st  juste  de  dire 
pourtant  que  dans  ces  obserVati  ms  et  celles  fort 
analogues  rapportées  par  Huxham  , les  accidents 
menaçants  qui  étaient  la  cause  ou  l’effet  des  pété- 
chies s’amendaient  bien  sous  l’influence  du  Cam- 
phre. Ceci  rentre  dans  la  question  des  complica- 
tions qui  selon  nous  aussi  doivent  être  combattues 
comme  nous  le  conseillons  plus  haut. 

Huxham  remplissait  de  ux  indications  en  don- 
nant le  Camphre  dans  les  fièvres  lentes  , nerveu- 
ses et  pétéchiales.  D’abord  il  excitait  la  diapho- 
rèse  sans  allumer  la  fièvre  : au  contraire  , à cet 
avantage  il  joignait  celui  d'apaiser  l’éréthisme 
et  de  produire  le  somme  il  dans  les  cas  où  les 
opiats  n’agissaient  pas. 

Le  Camphre  a joui  d’une  grande  réputation 
dans  les  fièvres  éruptives  , s’accompagnant  de 
malignité  et  de  putridité,  surtout  lorsque  l’exan- 
thème venant  à se  supprimer  , la  vie  du  malade 
est  compromise  par  les  accidents  de  tout  genre 
dus  à celte  rétropulsion.  C’est  comme  lexiphar- 
maque  , antiseptique  et  sudorifique  qu’il  était 
prescrit  dans  ces  circonstances. 

Haller  décrit  une  épidémie  de  variole  qui  régna 
à Berne  en  1755  et  dont  la  gravité  était  princi- 
palemcntdue  à des  taches  noires,  des  hémorrhagies 
sous-cutanées  qui  se  montraient  entre  les  pus-; 
Iules.  On  sait  que  Sydenham  regardait  ces  taches 
et  le  pissement  de  sang  comme  des  signes  cer- 
tains d’une  mort  prochaine  : Sanguinis  mictum 
et  maculas  purpureas  quœ  ità  certè  mortem 
prœnunciant.  Hé  bien  , Haller  réclame  contre 
ce  pronostic  absolu.  Les  cas  qu’il  cite  se  trou- 
vent dans  les  mêmes  conditions  appréciables  que 
ceux  de  Sydenham.  La  mortalité  était  générale  4 
toutes  les  médications  échouaient  ; enfin  il  dé- 
couvrit un  moyen  de  salut,  le  Camphre  : ûl  vero 
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ruit  Camphora.  Du  moment  où  il  donna  ce  re- 
nède  (30  grains  par  jour  dans  une  potion  ) , il 
ne  vit  plus  les  taches  hémorrhagiques  ni  les  ter- 
ribles accident  qui  les  accompagnaient,  et  si  par 
l’imprudence  des  gens  qui  entouraient  le  malade, 
celui-ci  prenant  des  cardiaques,  on  en  voyait  pa- 
raître quelques-unes , la  potion  camphrée  ren- 
dait aussitôt  à la  variole  sa  marche  bénigne.  Celte 
potion  était  continuée  jusqu'il  la  dessiccation. 
Nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  remplir 
l’indication  où  Haller  fit  un  si  heureux  usage  du 
Camphre.  Nous  n'hésiterions  pas  il  le  faire  si  elle 
e présentait.  L’arrêt  de  Sydenham  nous  permet- 
trait de  tout  essayer  en  pareil  cas.  Ses  pronos- 
tics sur  la  variole  ne  nous  ont  pas  encore  trompé. 

L’autorité  de  Tissot  serait  encore  pour  nous 
J’un  grand  poids.  Comme  Haller  il  avait  recours 
su  Camphre  dans  le  cas  que  nous  avons  spécifié. 
Il  est  vrai  qu’il  y joignait  les  acides,  dont  l’action 
;n  pareil  cas  n'est  pas  douteuse.  Faut-il  croire 
pie  le  Camphre  puisse,  comme  l’a  dit  Rosensteiu, 
m errer  le  virus  variolique  et  réaliser  l’opinion 
n-éconçue  de  Boerhaave  sur  la  possibilité  de 
iompter  ce  principe  ? Faut-il  croire  que  celui-ci 
noculé  avec  une  solution  de  Camphre,  l’infec- 
tion variolique  est  empêchée  ? Ces  expériences 
n’ont  aucun  titre  à notre  confiance. 

Est-il  nécessaire  de  dire  que  le  Camphre  a été 
préconisé  comme  souverain  dans  les  fièvres  inter- 
nittentes  ? Tous  les  agents  de  la  matière  médi- 
cale n’ont-ils  pas  été  tour  à tour  investis  de  celle 
puissance?  En  traitant  de  la  médication  anti-spas- 
modique nous  signalerons  les  cas  où  ces  divers 
moyens  peuvent  satisfaire  à des  indications  par- 
ticulières en  combattant  des  éléments  pathologi- 
ques indépendants  de  la  maladie  périodique.  Son 
nfiuence  sédative  de  la  circulation  l’a  fait  van- 
ter par  Hoffmann  en  particulier  contre  les  hémor- 
rhagies. Collin  paraît  être  le  praticien  qui  ait  le 
plus  fait  usage  du  Camphre.  11  le  portait  à des 
doses  énormes.  La  collection  importante  d’obser- 
vations qu’il  a publiées  dans  V Annus  medicus 
sous  le  litre  de  Camphorœ  vires , se  compose 
en  grande  partie  de  faits  relatifs  à des  ulcères 
sordides  réfractaires,  des  gangrènes  spontanées, 
des  phlegmasies  de  mauvaise  nature,  des  abcès , 
des  suppurations  interminables  venues  à la  suite 
de  varioles,  de  scarlatine  surtout,  de  fièvres  pu- 
trides , d’hectiques  de  résorption  symptomatiques 
de  caries  , etc.  Dans  tous  les  cas  , il  existe  un 
état  d’infection  générale  du  système  dont  la  ces- 
sation sous  l’influence  du  Camphre  , précède 
toujours  l’amélioration  de  l’état  local.  Il  y a aussi 


quelques  exemples  de  leucorrhée  et  d’hystérie 
heureusement  modifiés  par  le  Camphre.  Les  faits 
rapportés  par  Collin  sont  de  ceux  qui  nous  sem- 
blent devoir  concilier  au  Camphre  le  plus  de  suf- 
frages. C’est  dans  des  cas  analogues  que  nous 
craindrions  le  moins  de  Remployer,  parce  qu’ici 
Collin  s’attaque  à des  maladies  chroniques,  et 
que  c’est  dans  ces  maladies  que  l’art  peut  sur- 
tout déployer  sa  puissance. 

Les  maladies  des  voies  urinaires  , et  pprmi 
elles  celles  qui  sont  accompagnées  de  dysurie  et 
de  slrangurie,  sont  assez  sûrement  dégagées  de 
ces  accidents  par  l’usage  intérieur  du  Camphre. 
C’est  surtout  dans  la  blennorrhagie  compliquée  de 
difficulté  et  de  douleur  pour  uriner  qu’il  a été 
conseillé.  Plusieurs  mémoires  récents  témoignent 
de  son  efficacité  en  pareil  cas.  On  cite  des  réten- 
tions d’urine,  où  le  Camphre  ù l’intérieur  a pu 
épargner  le  cathétérisme  aux  malades.  Les  an- 
ciens et  les  modernes  sont  d’accord  sur  ce  point. 
Junker  dénie  néanmoins  au  Camphre  ce  mode 
d’influence  ainsi  que  Cullen,  que  de  nombreux 
faits , dit-il , ont  amené  à celte  opinion.  Ce  genre 
d’emploi  du  Camphre  sera  traité  à la  fin  de  l’arti- 
cle ,ù  la  question  des  combinaisons  du  Camphre 
comme  correctif  de  divers  agents.  L.  B.Tralles  et 
Fréd. Hoffmann,  qui  ont  porté  les  vertus  du  Cam- 
phre jusqu’à  une  exagération  ridicule,  le  prônent 
comme  un  excellent  anti-syphilitique.  Personne, 
nous  présumons  , ne  sera  tenté  d’en  faire  l’essai. 
Si  des  maladies  humorales  et  des  lésions  organi- 
ques nous  passons  aux  affections  nerveuses  et 
névralgiques, nous  les  aurons  toutes  à énumérer 
à propos  du  Camphre.  Nos  lecteurs  ne  gagne- 
raient rien  à ces  longueurs.  Qu’ils  sachent  que 
le  Camphre  a été  loué  à l’excès  et  quelquefois 
blâmé  dans  toutes  les  névroses  imaginables  et 
principalement  dans  l’hystérie,  l’asthme  et  les 
maladies  avec  flatuosités.  Pour  les  névralgies 
dans  celles  de  la  face  et  des  dents.  Nous  ne  nous 
arrêterons  plus  qu’à  deux  séries  de  faits , ce  sont 
ceux  qui  ont  rapport  au  traitement  de  la  manie 
par  le  Camphre  et  à la  propriété  anaphrodisiaque 
de  ce  médicament. 

C’est  à l’imperfection  des  connaissances  des 
anciens  sur  les  maladies  mentales  , à la  confu- 
sion qui  régnait  dans  le  diagnostic  de  ces  affec- 
tions , à l’absence  de  distinction  établie  entre 
les  genres  et  les  espèces  de  vésanies, à l’ignorance 
où  ils  étaient  sur  leur  marche  naturelle  et  leur 
traitement  philosophique,  qu’il  faut  attribuer  la 
réputation  de  spécifique  dont  a presque  univer- 
sellement joui  le  Camphre  dans  le  traitement  de 


44 


ANTI-SPASMODIQUES. 


la  mélancolie  cl  de  la  manie  avec  ou  sans  délire. 
Paracelse,  Sennert,  en  parlent  très-avantageuse- 
ment dans  ce  sens.  Ettmuller  affirme  qu'il  ne  lui 
a jamais  été  que  fort  utile  dans  les  délires  mé- 
lancoliques avec  ou  sans  fureur  préalable . 

Werlhof , Bergerus  , Joerdens,  ont  cité  des 
faits  à l'appui  de  celle  action  dans  le  Comm. 
Norovib.  Kinneir  l’a  vu  réussir  quatre  fois  , I’é- 

I iar,  Lauglher,  l’ont  administré  plusieurs  fois 
sans  aucun  effet;  CuIIen  n’en  a rien  obtenu, 
mais  il  cite  un  cas  où  il  l'a  vu  manifestement 
agir. 

Pinel  ne  se  prononce  pas  sur  celtequeslion,  bien 
qu’il  croie  que  dans  la  manie  les  anti-spasmodiques 
à hautes  doses  puissent  trouver  leur  indication. 
Savoir  saisir  celles-ci  dans  un  genre  de  maladies 
de  causes  si  diverses,  de  symptômes  et  de  marche 
si  fluctuants , si  irréguliers  , si  peu  soumis  aux 
efforts  salutaires  de  l’organisme,  nous  parait  chose 
bien  difficile.  Le  signe  articulé  par  Avenbrugger 
daaisson  travail  qui  a pour  titre  :Experimenturn 
nascens  de  remedio  specifico  sub  signa  speci- 
fico  in  mania  virorum  comme  indicateur  de  l’em- 
ploi du  Camphre  dans  la  manie,  lève-t-il  ces  em- 
barras ? INous  ne  saurions  le  juger  , parce  que  ce 
point  de  séméiotique  est  tombé  dans  l’oubli  sans 
que  nous  sachions  si  cet  oubli  est  justifié  par  l’in- 
fidélité constatée  du  signe  dont  il  s’agit.  Aven- 
brugger prétend  que  le  Camphre  guérit  spéciale- 
ment la  manie  chez  les  mâles  lorsqu’elle  est 
accompagnée  de  la  condition  suivante  : 1 0 Pénis 
contractas , exilissimus  ; 2°  scrotum  corruga- 
tum , vacuum,  Z°  Ambo  testiculi  ità  retracti 
ut  ad  cavum  abdominis propè  introduti  ap- 
pareant.  Autre  condition  moins  importante  : 
Vulsio  vianuum  ad  inter iora.  L’existence  de 
ce  dernier  signe  permet  de  présager  le  premier. 

II  paraît  suffire  chez  les  femmes  pour  autoriser 
l’usage  du  Camphre. 

Dans  les  cas  qui  réunissaient  ces  conditions, 
Avenbrugger  commençait  par  débarrasser  le 
ventre  à l’aide  de  purgatifs  antiphlogistiques  ; il 
saignait  du  pied  jusqu’à  disparition  des  signes  de 
pléthore,  attachait  le  maniaque  dans  son  lit,  te- 
nait le  ventre  incessamment  recouvert  de  fomen- 
tations chaudes  émollientes,  puis  jusqu’à  guérison 
absolue,  il  prescrivait  une  mixture  avec  48  grains 
de  Camphre  pour  les  24  heures.  Toutes  les  obser- 
vations rapportées  par  Avenbrugger  dans  son  in- 
téressant travail  appartiennent  à des  maniaques 
avec  délire  furieux  et  fièvre  , presque  tous  jetés 
dans  cet  .état  par  des’ causes  morales.  11  ne  tenait 
pas  compte  de  l’effroyable  excitation  qui  semblait 


se  développer  sous  l’influence  du  Camphre,  et 
avait  à cet  égard  adopté  l’axiôme  suivant:  vis 
rnaniaci  vieludenda  est , ubi  de  remediorum 
externorum  et  inter norum  accuratâ  udminis- 
trationcagitur.  La  diminution  des  accidents  s’ob- 
servait dans  un  ordre  régulier  et  toujours  annoncé 
par  une  réduction  successive  et  proportionnée  de 
l’état  spécifique  des  parties  génitales  à leur  état 
normal.  Après  le  premier  nyclhémeron  le  pénis 
s’allonge  ; à la  fin  du  deuxième  , un  des  testicules 
est  descendu  au  fond  du  scrotum  qui  s’affaisse  , 
le  troisième  écoulé  , l’autre  esL  aussi  descendu.  A 
dater  de  ce  moment , la  maladie  se  comporte 
ainsi  : sommeil  profond  , sueurs  abondantes  , le 
malade  éveillé  n’est  pas  encore  entièrement  apy- 
rétique ; interrogé  , il  ne  se  plaint  que  d’une 
grande  fatigue  musculaire,  d’une  faim  dévorante 
et  de  la  gêne  de  ses  liens.  Alors  on  diminue  gra- 
duellement les  doses  du  Camphre,  qu’on  poursuit 
néanmoins  longtemps  encore  après  la  disparition 
de  tous  les  symptômes. 

Certes,  voilà  qui  est  précis,  non  équivoque. 
Personne  n’empêchera  Avenbrugger  d’avoir  vu 
ce  qu’il  a vu.  El  puis  , ce  médecin  éclairé  avait 
des  termes  de  comparaison.  Il  avait  eu  occasion 
de  voir  traiter  et  de  traiter  lui-inéme  un  très- 
grand  nombre  de  maniaques,  d’après  la  méthode 
de  Nicolaüs  Sedana , son  maître.  Ce  traitement 
consistait  en  saignées  de  pied  qu’on  faisait  alter- 
ner avec  des  vomitifs,  cela  pendant  un  long  temps, 
et  les  malades  guérissaient  moins  promptement 
que  lorsqu’on  leur  donnait  le  Camphre.  Mais  il 
faut  bien  dire  que  le  traitement  préparatoire  éner- 
gique qu’Avenbrugger  faisait  subir  à ses  malades 
pouvait  avoir  une  grande  part  dans  leur  rétablis- 
sement. Ces  faits  n’en  ont  pas  moins  leur  intérêt, 
et  si  nous  nous  y sommes  arrêtés  un  peu  longue- 
ment, c’est  pour  que  les  praticiens  aient  l’atten- 
tion éveillée  sur  le  point  de  séméiotique  qu’ils 
tendent  à consacrer  et  sur  sa  valeur  relative  à 
l’indication  du  Camphre  avec  les  précautions  con- 
seillées par  Avenbrugger.  Tous  les  praticiens  qui 
l’ont  prescrit  dans  la  manie  l’ont  porté  à hautes 
doses  et  avec  persévérance.  Ils  ont  altribué  les 
insuccès  des  autres  à la  négligence  de  ces  deux 
conditions  de  réussite. 

Jusqu’à  quel  point  est  fondé  ce  fameux  adage 
de  d’école  de  Salerne  : « Camphora  per  narcs 
castrat  odore  marcs  ? » 

A cet  égard  on  doit  consulter  les  faits.  Si  nous 
les  comptons,  la  majorité  confirmera  l'action 
anaphrodisiaque  qu’un  plus  pelil  nombre  tend  à 
infirmer.  Les  services  que  ce  remède  rend  dans 
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les  dysuries,  les  maladies  des  voies  urinaires,  fait 
encore  présumer  celle  action  sédative  (pic  nos 
expériences  propres  nous  ont  paru  aussi  mettre 
an  jour.  Mais,  comme  tous  les  effets  du  Camphre, 
celui-là  parait  fort  variable. 

L’emploi  extérieur  du  Camphre  est  sujet  à 
moins  de  diversité  dans  ses  résultats.  Dans  les 
ulcères  de  mauvaise  nature  , scorbutiques  , dar- 
treux  , les  gangrènes  spontanées  , la  pourriture 
d’hôpital  , il  possède  réellement  une  vertu  anti- 
putride trop  souvent  manifestée  pour  qu’on  la 
révoque  en  doute.  C’ost  dans  ces  cas  surtout  que 
Collin  l’employait , et  il  le  faisait  prendre  en 
même  temps  à l’intérieur,  lorsque  ces  lésions  ex- 
ternes paraissaient  sous  l’influence  d’un  vice  gé- 
néral. On  en  saupoudre  les  parties.  Dans  ces  cas, 
son  mélange  avec  le  quinquina  en  poudre  rend  la 
médication  plus  sûre.  On  l’emploie  sous  forme 
d’huile  de  camomille  camphrée  en  fomentations 
dans  les  météorismes  du  ventre  qui  tiennent  à 
une  atonie  delà  tunique  charnue  du  tube  digestif. 
Dissous  dans  l’alcool  il  est  utile  dans  les  entorses 
légères-  Des  compresses  imbibées  de  cette  eau-de- 
vie  camphrée  , résolvent  les  ecchymoses , font 
disparaître  l’engorgement  et  la  douleur  des  en- 
torses. Sous  celte  forme  , on  s’en  sert  aussi  en 
embrocations  dans  le  rhumatisme  et  les  névral- 
gies chroniques.  On  le  prescrit  aussi  extérieure- 
ment dans  ions  les  engorgements  froids,  sur  les 
membres  affaiblis  à la  suite  de  fractures,  etc.,  sur 
les  seins  pour  faire  passer  le  lait  des  nouvelles 
accouchées  ; sur  le  foie  dans  certaines  hypertro- 
phies de  cet  organe.  On  en  arrose  avec  avantage 
les  cataplasmes  résolutifs.  11  nous  a souvent  réussi 
de  celle  manière.  Plusieurs  auteurs  ont  conseillé 
d’en  faire  dégager  la  vapeur  dans  les  lieux  où 
sont  plusieurs  malades  affectés  de  maladies  dites 
jmtrides  et  de  nature  gangréneuse.  On  l’incorpore 
à certaines  pommades  conire  la  gale , l’ec- 
zéma , etc.,  pour  apaiser  l’irritation  de  la  peau  , 
empêcher  les  démangeaisons  , etc. 

M.  Malgaigne  (Gaz.  raéd.  juillet,  1852  ) a con- 
signe quelques  observations  d’emploi  du  Camphre 
appliqué  sur  les  érysipèles.  11  dit  que  ni  les  an- 
ciens , ni  les  modernes , ne  parlent  de  celte  mé- 
dication. Junker,  Poutean  , Murray  s'en  expli- 
quent pourtant  d’une  manière  assez  claire.  Pour 
juger  la  valeur  réelle  d’un  agenl  contre  l’érysi- 
pèle, il  faut  bien  connaître  la  marche  naturelle 
de  cette  affection  ; alors  on  voit  parfaitement 
que  , quoi  qu’en  dise  M.  Malgaigne , les  cas  d’é- 
rysipèle interne  , précédé  de  fièvre,  de  celui  que 
nous  appellerons  érysipèle  médical,  qu'il  rap- 


porle  en  preuve  du  bienfait  de  l’usage  du  Cam» 
phre  , ont  imperturbablement  rampé  sur  la  face 
et  le  cuir  chevelu  en  dépit  du  médicament , et 
que  celui-ci  n’a  eu  d’action  véritable  que  dans 
les  cas  d'érysipèle  chirurgical  survenus  à la 
suite  de  lésions  externes  aux  environs  de  ces  lé- 
sions. Les  conclusions  de  M.  Malgaigne  ne  sont 
donc  valides  que  relativement  à cette  dernière 
espèce.  Cet  auteur  pense  avec  raison  que  par  le 
froid  intense  qu’il  produit  sur  les  parties  qu’on 
en  recouvre  ( entre  des  compresses  mouillées  en 
ayant  soin  d’arroser  de  temps  en  temps  les  com- 
presses ) , il  pourrait  remplacer  la  glace  dans  les 
affections  cérébrales.  De  tout  temps  on  a beau- 
coup vanté  les  collyres  résolutifs  faits  avec  le 
Camphre,  et  nous  croyons  que  c’est  àjuste  litre. 
Il  est  peu  d’ophlhalmies  qui  répugnent  à son 
emploi. 

A l’exemple  de  Murray  nous  avons  voulu  réunir 
à la  fin  de  cet  article  tous  les  cas  où , combiné  à 
d’autres  agents  la  plupart  fort  énergiques,  le 
Camphre  est  considéré  comme  capable  d’en  atté- 
nuer les  effets  délétères  sans  nuire  au  but  de  la 
médication  qu’on  se  propose  en  administrant  ces 
substances.  Ces  combinaisons  ont  surtout  eu  lieu 
avec  les  drastiques , le  nitrate  de  potasse  , les 
cantharides , le  mercure  , le  quinquina  et  l’o- 
pium. Suivant  quelques-uns  l’action  du  Camphre, 
correctrice  de  celle  des  cantharides  sur  les  orga- 
nes génito-urinaires  , est  spécifique  et  à peu  près 
infaillible.  Deux  fois  nous  en  avons  été  témoins. 
D’autres , et  parmi  eux  surtout  Junker  , Cullen 
et  M.  Barbier  d’Amiens  refusent  au  Camphre  celte 
faculté  , et  l’accusent  même  d’augmenter  les  ac- 
cidents qu’on  se  propose  de  calmer.  Ces  divergen- 
ces prouvent  seulement  que  ce  mode  d’influence 
n’est  pas  constant,  et  voilà  tout.  Nous  engageons 
néanmoins  les  praticiens  à ne  pas  le  négliger. 
Lorsqu’ils  seront  obligés  d’appliquer  un  large 
vésicatoire,  surtoutehez  lesenfants,  déferont  bien 
de  le  saupoudrer  de  Camphre,  méthode  préféra- 
ble à l’ingestion  par  la  bouche.  Cette  propriété 
du  Camphre  confirme  et  est  confirmée  par  celle 
que  nous  lui  avons  déjà  reconnue  dans  la  chaude- 
pisse  dite  cordée  et  les  rétentions  d’urine. 

Lorsque  le  Camphre  était  fort  usité  dans  le 
traitement  des  inflammations  et  des  fièvres  , ou 
l’associait  presque  toujours  au  nitrate  de  potasse 
qui  augmentait  sa  force  sédative  et  prévenait  les 
inconvénienls.de  la  stimulation  qu’il  causait  quel- 
quefois. L’iuilité  de  son  union  avec  les  drastiques 
pour  en  modérer  l’action  trop  irritante  nous  pa- 
rait bien  hypothétique.  Pris  avec  les  préparations 
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mercurielles , on  dit  que  d’un  coté  il  al  ténue  leur 
puissance  anlivénérienne  , mais  que  de  l’autre  il 
empêche  la  salivation.  Les  faits  sur  lesquels  re- 
posent ces  opinions  n’ont  pas  eu  de  suite  dans  la 
science.  11  serait  si  heureux  de  trouver  un  remède 
sûr  contre  la  salivation  qu’on  ne  risque  rien  à es- 
sayer le  Camphre.  Lassone  et  Ilallé  ont  attribué  à 
cette  substance  le  pouvoir  de  s’opposer  aux  acci- 
dents de  narcolisme  causés  parl’opium.  Le  raison- 
nement s’accommode  assez  bien  de  celte  opinion 
admise  par  Murray  , rejetée  par  Cullen  et  M.  Or- 
fila.  Le  nosologiste  anglais  pensait  que  le  Cam- 
phre était  capable  d’augmenter  l’efficacité  anti- 
périodique du  quinquina. 

En  résumé , le  Camphre  semble  se  partager 
l’action  de  plusieurs  classes  de  médicaments.  Ses 
effets  conlre-stimulans  le  rapprochent  beaucoup, 
nous  ne  disons  pas  du  froid  qui  est  un  sédatif 
pur,  immédiat  et  sans  mélange  d’aucune  autre 
action  que  celle  d’être  directement  opposé  à la 
puissance  vitale,  mais  des  agents  qui  n’affaissent 
celte  puissance  qu’en  enchaînant,  qu’en  enrayant 
d’une  manière  plus  ou  moins  proportionnée  et 
avec  une  confusion  de  symptômes  incohérents  de 
dépression  et  de  stimulation  les  fonctions  dites 
organiques;  agents  qui,  à cause  de  cet  assemblage 
de  phénomènes  contraires  qu’ils  produisent , ont 
reçu  le  litre  de  narcolico-âcres.  Sous  ce  rapport 
le  Camphre  est  analogue  et  peut  être  le  succédané 
de  la  digitale  , de  la  scille  , de  l’ellébore  , de  l’a- 
conit , etc.  D’autre  part,  il  possède  des  propriétés 
anti-spasmodiques  très-prononcées  et  qui  l’assi- 
milent surtout  au  musc  et  encore  au  castoréum  , 
car  les  indications  spéciales  auxquelles  satisfait 
ce  dernier  médicament  sont  remplies  avec  la 
même  sûreté  par  le  - Camphre.  Comme  le  musc  il 
est  plutôt  efficace  contre  les  symptômes  nerveux 
graves  qui  marchent  avec  les  maladies  aiguës  fé- 
briles , que  contre  les  symptômes  nerveux  primi- 
tifs et  constituant  les  névroses.  Son  action  stimu- 
lante est  fort  incertaine  et  accftlenielle  ; elle 
dépend  de  trop  de  conditions  impossibles  à réunir 
et  à diagnostiquer,  pour  pouvoir  utilement  servir, 
et  dans  les  cas  où  on  a cru  la  mettre  à profit , 
c’est  surtout  sa  vertu  anti-septique  qui  s’est  ma- 
nifestée , car  il  paraît  avoir  dans  les  maladies 
dites  putrides  des  avantages  qui  ne  peuvent  ré- 
sulter que  de  cette  vertu.  Pour  mettre  d’accord 
les  propriétés  nombreuses  et  souvent  opposées 
qui  lui  ont  été  attribuées  , ou  est  obligé  de  sup- 
poser (pie  son  action  thérapeutique  est  modifiée 
par  les  divers  états  morbides  où  son  emploi  avan- 
tageux a été  constaté.  Appliqué  lopiquement  il 


jouit  de  propriétés  résolutives  incontestables.  Ses 
qualités  anti-septiques  le  recommandent  aussi 
dans  ce  mode  d’administration. 

DOSES  ET  MODE  D'ADMINISTRATION. 

On  l’administre  souvent  en  pilules.  Pour  le  ré- 
duire en  poudre  il  faut  le  triturer  avec  quelques 
gouttes  d’alcool.  Il  n'agit  jamais  plus  activement 
que  suspendu  ou  dissous  dans  les  émulsions  de 
liquides  onctueux,  le  jaune  d’œuf,  le  lait,  la 
crème;  dans  des  potions  ordinaires  à l’aide  de  la 
magnésie"  et  même  de  l'amidon  , dans  l’alcool , 
l’eau-de-vie  , le  vinaigre  , dans  des  sirops , des 
juleps.  La  dose  peut , selon  les  besoins  , s’élever 
de  10  à 20  grains  par  jour  , en  ayant  soin  de  la 
fractionner.  Elle  peut  même  être  portée  plus  haut 
avec  cette  précaution.  Son  action  est  très-fugace  . 
Il  est  impossible  de  la  fixer  à cause  du  caractère 
variable  de  sou  intensité  d’action.  Suspendu  dans 
un  jaune  d’œuf,  il  trouve  souvent  son  indication 
en  lavements.  L’eau-de-vie  et  l’huile  camphrées 
sont  d’un  usage  vulgaire.  Une  foule  de  prépara- 
tions internes  et  externes  contiennent  du  Cam- 
phre. 

ÉTHERS. 

On  donne  ce  nom  à des  liquides  incolores  , 
limpides , très-légers  et  inflammables  , doués 
d’une  volatilité  extraordinaire  et  qui  les  a fait 
comparer  au  fluide  très-rare  qu’on  suppose  exis- 
ter au  delà  de  notre  atmosphère;  d’une  odeur  pé- 
nétrante, suave,  cordiale , rapidement  diffusible, 
d’une  saveur  légèrement  chaude  et  caustique, 
puis  tout  à coup  froide  et  aromatique;  répandus 
sur  la  peau  ils  la  laissent  immédiatement  sèche  et 
très-froide.  Us  résultent  de  la  distillation  de  quel- 
ques acides  avec  l’alcool , et  prennent  le  nom  de 
l’acide  qui  sert  à les  former.  Leur  composition 
chimique  les  rapproche  beaucoup  des  corps  gras. 
Ils  sont  en  général  formés  d’hydrogène  bi-carboné 
et  de  vapeur  d’eau  , et  peuvent  être  considérés 
comme  des  hydrates  d’hydrogène  bi-carboné. 
Nous  parlons  ici  de  l’Éther  sulfurique  en  particu- 
lier, les  autres  (nitrique  , hydrochlorique  , acé- 
tique ) devant  fort  peu  nous  occuper. 

Cet  Éther  est  soluble  dans  dix  parties  d’eau  , 
et  en  toute  proportion  dans  l’alcool  ; nouvelle- 
ment distillé , il  ne  se  montre  ni  alcalin  ni  acide. 
Il  a la  propriété  de  dissoudre  les  baumes,  les  ré- 
sines , d’enlever  à l’eau  les  huiles  essentielles  , et 
forme  ainsi  les  teintures  dites  élhérées.  Il  a été 
pour  la  première  fois  décrit  dans  le  seizième 
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siècle,  par  Valcrius  Cortlus.  On  l’obtient  en  dis- 
tillant parties  égales  d’alcool  et  d’acide  sulfurique. 
Le  produit  de  cette  opération  renferme  encore 
souvent  un  peu  d’alcool  et  d'acide  ; on  le  rectifie 
par  son  mélange  avec  une  dissolution  concentrée 
de  potasse,  jusqu'à  ce  que  tout  ce  qui  est  étranger 
soit  enlevé. 

L’Éther  sulfurique  est  le  plus  généralement 
employé  en  médecine;  c’est  de  lui  qu’on  doit  en- 
tendre ce  que  nous  allons  dire. 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE. 

L’Él lier  a été  par  tons  les  auteurs  rangé  parmi 
les  stimulants  diffusibles.  On  a eu  raison  jusqu’à 
un  certain  point  : celte  dénomination  , qui  est 
bien  loin  d’annoncer  toute  l’action  thérapeutique 
de  l’Éther,  a peut-être  l’inconvénient  d’intimider 
les  praticiens  trop  crédules , et  de  les  empêcher 
d’être  utiles.  Exprime-t-elle  mieux  son  action 
physiologique  ? Oui , sans  doute  moins  mal  ; et 
pourtant , ici  encore  , on  a enflé  les  descriptions 
et  tiré  des  conséquences  que  l’expérience  dément 
chaque  jour. 

Nous  avons  pris  d’une  seule  fois  un  gros  et 
demi  d’Éther.  11  ne  faut  pas  essayer  de  rendre  la 
sensation  qu’on  éprouve  lorsque  le  liquide  est 
dans  la  bouche  , et  qu’on  veut  l’avaler.  C’est  une 
explosion  de  suffocation  insolite,  de  chaud  et  de 
froid  si  pénétrants  et  si  intenses,  qu’on  ne  peut 
analyser  ce  chaos  d’impressions.  Ce  qui  reste  , 
c’est  une  chaleur  assez  vive  qui , à mesure  que  le 
liquide  descend  (la  déglutition  en  est  fort  labo- 
rieuse), se  fait  sentir  à l’œsophage,  puis  à l’es- 
tomac. Une  fois  que  le  goût  et  l’odorat  cessent 
d’être  affectés  par  la  saveur  spéciale  , et  l’odeur 
subtile  et  suave  de  l’Éther  , les  phénomènes  con- 
sécutifs sont  ceux  produits  par  l’alcool,  avec  cette 
différence  que  ces  derniers  sont  plus  prononcés, 
s’étendent  bien  plus  aux  organeé  de  la  circula- 
tion , se  dissipent  moins  promptement  et  jettent 
dans  une  stupeur  fatigante  , une  ivresse  crapu- 
leuse, tandis  que  l’action  de  l’Éther  se  borne  à 
exalter  un  peu,  mais  subitement,  la  susceptibilité 
sensoriale  , avec  quelques  légers  vertiges , aux- 
quels succède  bientôt  une  certaine  obtusion  des 
sens , comme  elle  serait  produite  par  l’interposi- 
tion d’une  gaze  très-fine,  entre  les  stimulants  ex- 
térieurs et  toutes  les  surfaces  de  relation  , en 
particulier  celles  de  l’œil , de  l’oreille  , et  des  in- 
struments du  tact  et  du  toucher.  Joignez  à cela 
un  peu  de  témulence  à la  conjonctive,  quelques 
fourmillements  erratiques  parcourait  lassez  agré- 


blemenl  la  peau  des  extrémités , tout  cela  s’éva- 
nouissant au  bout  d’une  heure  , et  faisant  place  à 
un  grand  bien-être  , à une  résiliation  fort  sa- 
lutaire , et  à un  appétit  extraordinaire.  Le  pouls 
et  la  chaleur  ne  sont  pas  sortis  de  leurs  limites 
physiologiques,  les  urines  n’ont  pas  été  plus 
abondantes.  Voilà  très-fidèlement  ce  que  nous 
avons  ressenti.  Plusieurs  auteurs  , et  en  particu- 
lier Schwilgué,  avaient  déjà,  comme  nous,  énoncé 
le  peu  d’influence  de  l’Éther  sur  le  système  vas- 
culaire. L’excessive  volatilité  de  celte  liqueur  fait 
qu’une  partie  seulement  est  absorbée.  Ce  qui  entre 
dans  les  voies  de  la  circulation  en  est  rapidement 
éliminé  par  la  muqueuse  pulmonaire. 

Une  demi-once  d’Éther  donnée  à un  petit  chien, 
l’a  tué  en  trois  heures.  L’œsophage  avait  été  lié. 
L’estomac  était  fort  enflammé.  L’Éther  ne  peut 
être  considéré  comme  un  poison. 

ACTION  THÉRAPEUTIQUE. 

L’Éther  nous  paraît  réunir  les  propriétés  des 
anti-spasmodiques  à celles  des  excitants.  Il  est 
l'anneau  de  transition  de  la  première  de  ces  clas- 
ses de  médicaments  à l’autre,  et  si  nous  l’avons 
inscrit  dans  celte  catégorie,  c’est  qu’à  coup  sûr 
il  retient  encore  plus  de  la  manière  d’agir  des 
premiers  que  des  seconds.  Les  annales  de  Part , 
nos  observations  journalières  en  font  foi.  D’ail- 
leurs, en  parlant  des  excitants  proprement  dits  , 
nous  montrerons  qu’eux  aussi  sont  puissamment 
anti-spasmodiques,  sinon  purement , exclusive- 
ment et  par  eux-mêmes  , comme  la  valériane  et 
les  gommes-résines,  au  moins  médiatement  et  en 
dernier  résultat. 

Les  anli-spamodiques  ont  des  propriétés  qui 
leur  sont  communes , et  peuvent  se  suppléer  jus- 
qu’à un  certain  degré.  Chacun  d’eux,  cependant , 
a des  privilèges  d’action  qui  , pour  ne  pas  lui 
appartenir  à l’exclusion  des  autres , lui  font 
donner  la  préférence  quand  il  s’agit  de  détermi- 
ner cette  action  spéciale.  C’est  ainsi  que  l’Éther  est 
particulièrement  appliqué  à certaines  formes  des 
affections  nerveuses,  qu’il  réussit  mieux  à combat- 
tre que  ses  analogues  , lesquels, à leur  tour,  l’em- 
portent sur  lui  dans  d’autres  conditions  morbides. 
Indiquons  de  suite  que  plus  les  maladies  spas- 
modiques sont  élémentaires , sous  le  quadruple 
rapport  de  l’époque  , de  l’invasion  , du  nombre, 
de  la  forme  et  de  ('intensité  de  leurs  symptômes , 
plus  aussi  l’Éther  a de  prise  sur  elles.  Dévelop- 
pons celte  formule  générale  , en  spécifiant  les 
faits  particuliers  dont  elle  est  l’expression.  Celui-là 
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aurait  une  bien  fausse  idée  de  l’hystérie  , qui  ne 
croirait  à son  existence  qu'alors  qu'elle  éclaterait 
avec  ses  accidents  les  plus  exagérés,  et  qui  aurait 
besoin,  pour  la  reconnaître  , des  convulsions , de 
delà  suffocation,  delà  perte  de  connaissance,  etc. 
Comme  la  plupart  des  maladies  sans  matière  , 
elle  est  vague,  irrégulière,  affranchie  du  rhythme 
calculable  qui  caractérise  les  affections  inflamma- 
toires et  les  pyroxies.  Une  chose  bien  importante 
à savoir,  c’est  qu’elle  est  déconiposable,  c’est-à- 
dire  qu’elle  peut  apparaître  tantôt  avec  tous  ses 
symptômes  , tantôt  avec  un  seul , avec  deux, 
avec  trois,  sans  cesser  d’être  elle-même.  Le  bon 
observateur  la  devine  à quelques  bâillements 
suivis  de  sanglots  et  de  soupirs  entrecoupés  et 
sans  cause  appréciable  ; il  la  voit  dans  de  simples 
palpitations  de  cœur  pendant  lesquelles  la  poitrine 
semble  se  gonfler  chez  les  jeunes  filles  , dans  une 
dysphagie  passagère  , dans  un  météorisme  subit 
qui  se  déplace  et  semble  vouloir  s’échapper  par 
la  partie  supérieure  du  tube  digestif  où  il  opère 
une  sorte  d’étranglement , dans  un  hoquet  spas- 
modique , dans  une  jactitation  comme  involon- 
taire accompagnée  d’impatience  et  de  soupirs 
profonds  , en  un  mot  , dans  tous  ces  éléments 
vaporeux  qui  , réunis  et  portés  à un  haut  degré, 
constituent  l’attaque  hystérique,  et  qui,  ainsi 
détachés  , cèdent  comme  par  enchantement  à 
quelques  gouttes  d’Élher  , et  y cèdent  avec  d’au- 
tant plus  de  rapidité  , qu’ils  sont  pl  us  récents , 
plus  isolés  , plus  indécis.  Quant  à leur  intensité , 
elle  n’est  pas  toujours  une  contre-indication  de 
l’Éther.  On  voit  souvent  des  femmes  jetées  dans 
le  plus  grand  désordre  nerveux  par  quelques 
accidents  hystériques , avoir  des  palpitations 
considérables,  ungrand  étouffement,  être  rendues 
à un  calme  subit  et  profond  par  une  cuillerée  de 
sirop  d’Élher.  Le  tableau  que  nous  venons  de 
tracer  rappelle  la  valériane  et  ses  indications. 
En  effet,  ces  deux  agents  ont  une  grandejanalogie, 
et  sont  parmi  les  anti-spasmodiques  ceux  qui 
peuvent  se  suppléer  le  plus  avantageusement. 
Tous  deux  ont  une  action  rapide  , mais  fugace  , 
prompte  à s’user.  Ils  diffèrent  des  gommes- 
résines  sous  d’autres  rapports.  Cet  objet  sera 
développé  au  chapitre  : Médication  antispas- 
modique. 

Si  le  mol  hystérie  ne  saurait  convenir  à 
l’homme  , étymologiquement  parlant , il  en  est 
tout  autrement , par  l’état  spécial  , du  système 
nerveux  auquel  il  s’applique.  Bien  des  hommes 
souffrent  tous  les  accidents  spasmodiques  quel 
nous  avons  énumérés  plus  haut,  surtout  les  flatu- 


lences et  les  palpitations.  L’Éther  leur  réussit 
fort  bien.  Certaines  personnes  nerveuses  sont 
sujettes  à des  congestions  subites  et  partielles 
qui  n’ont  aucun  des  caractères  de  celles  qui 
naissent  sous  l’influence  de  la  pléthore;  la  saignée 
accroîtrait  cette  espèce  de  congestions,  car  elles 
sont  souvent  une  suite  de  perles  de  sang  exces- 
sives ; l’Éiher  les  dissipe  dans  la  plupart  des  cas. 
Il  en  est  de  même  des  inégales  répartitions  de  la 
chaleur  chez  les  mêmes  sujets.  A lui  seul  il  suffit 
pour  faire  cesser  les  douleurs  atroces  de  l’iléus 
spasmodique.  De  même  qu’il  est  donné  avec 
succès  dans  la  gastrodynie , le  vomissement 
convulsif , la  toux  nerveuse  , on  sait  qu’il  est 
d’un  usage  vulgaire  dans  les  convulsions  des 
enfants  , surtout  celles  qui  arrivent  pendant  la 
dentition.  Il  y a peu  de  temps  que  passant  la 
nuit  près  d’un  enfant  de  deux  ans , opéré  de  la 
trachéotomie  pour  un  cas  de  croup  , nous  eûmes 
l’occasion  de  nous  convaincre  de  la  vertu  anti- 
spasmodique de  l’Éther  : cet  enfant , à l’autopsie 
duquel  nous  trouvâmes  les  deux  poumons  farcis 
de  pseudo-membranes  et  de  mucus  plastique 
jusque  dans  les  bronches  capillaires,  avait  une  agi- 
tation extraordinaire,  une  orthopnée  effrayante  : 
c’était  bien  le  cas  de  renoncer  aux  anti-spasmo- 
diques en  vertu  de  ce  prétendu  axiome  patholo- 
gique : Sublatâ  causa , etc.  Comment  se  faisait-il 
pourtant,  qu’à  chaque  cuillerée  de  sirop  d’Éther, 
le  malheurenx  enfant  recouvrait  du  calme  et  du 
sommeil , auxquels  le  retour  de  la  suffocation 
et  des  convulsions  l’arrachait  bientôt , l’action 
de  l’Éther  s’usant  rapidement  et  nécessitant 
fréquemment  une  nouvelle  administration  du 
même  remède  , suivie  de  la  même  rémission  , et 
ainsi  de  suite  plus  de  dix  fois  jusqu’à  la  mort , 
qui  eut  lieu  le  matin  , par  les  progrès  incessants 
de  l’asphyxie  et  de  sa  cause  ? En  traitant  de  la 
médication  anti-spasmodique , nous  insisterons 
avec  grand  soin  sur  cette  question.  En  sa  double 
qualité  de  stimulant  diffusible  et  d’anti-spasmo- 
dique , l'Éther  peut  rendre  d’immenses  services, 
conjurer  une  mort  prochaine  dans  les  cas  de 
métastase  goutteuse  et  de  localisation  de  ce 
principe  sur  le  cœur  , le  cerveau  et  les  centres 
nerveux  splanchniques.  On  voit  des  syncopes 
menaçantes,  des  cardialgies  atroces,  des  délires, 
des  apoplexies  inopinées  dues  à la  cause  que 
nous  venons  d’énoncer  , on  voit  ces  terribles 
accidents  disparaître  en  peu  d’instants , par  de 
hautes  doses  d’Éther  prises  tout  d’un  coup.  Toutes 
es  fois  qu’une  maladie  quelconque  s’écarte  de  sa 
marche  naturelle  , et  se  complique  de  quelques 
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symptômes  nerveux,  les  potions  où  entre  TÉ  (lier 
peuvent  dissiper  ces  éléments  de  complication  : 
c’est  ce  qui  se  voit  surtout  dans  les  exanthèmes 
irréguliers , les  fièvres  de  mauvais  caractère.  Il 
est  des  cas  où  l’organisme,  plongé  dans  une 
adynamie  profonde  et  directe,  demande  le  secours 
des  toniques , et  où  ceux-ci , rencontrant  un 
système  nerveux  trop  épuisé  pour  répondre  à 
leur  action  , ont  besoin , pour  être  sentis  et 
produire  leur  effet , d’être  associés  ù un  stimu- 
lant qui  réveille  la  vitalité  des  solides,  etla  monte 
à un  point  où  alors  les  toniques  ont  leur  utile 
influence.  L’Éther  peut  servir  ainsi  d’adjuvant 
au  quinquina  ,etc.,  quoique  moins  spécialement 
que  quelques  au  très  stimulant  s,  l'acétate  d’ammo- 
niaque , par  exemple.  On  ne  peut  qu’attribuer  à 
à une  erreur  de  diagnostic  les  cas  de  guérison 
radicale  de  croup  , que  Pinel  et  M.  Alibert 
racontent  avoir  obtenus  par  l’emploi  des  fumi- 
gations d’Éllier.  11  suffit  déliré  leurs  observations 
pour  voir  que  ces  deux  grands  praticiens  ont  eu 
affaire  à de  faux  croups , à des  angines  slritlu- 
leuses  : nous  concevons  très- bien  son  efficacité 
dans  celte  dernière  affection. 

Tout  le  monde  connaît  l’emploi  heureux  qu’on 
fait  de  l’Éther  respiré  dans  un  flacon  contre  les 
syncopes , les  défaillances  , les  pâmoisons , etc. 
Pinel  le  recommandait  chez  les  jeunes  filles 
aménorrhéiques  par  une  trop  grande  mobilité 
nerveuse,  un  état  spasmodique  de  l’utérus  ; Tis- 
sot. pour  combattre  les  pointions  nocturnes  dues 
à une  imagination  trop  vive.  Nous  ne  saurions 
rien  affirmer  sur  l’utilité  de  l’Éther  tant  prônée 
parDurande,  Soemmering,Richter,  dans  le  trai- 
tement des  calculs  biliaires.  Ces  praticiens  n’au- 
raienl-ils  pas  eu  à traiter  de  simples  coliques 
hépatiques  , où  les  anti-spasmodiques  sont  très- 
bien  indiqués  ? 11  passe  pour  diurétique,  et  , en 
effet , nous  l’avons  vu  déterminer  cette  action 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Desbois  de  Roche- 
fort  l’administrait  avec  avantage  dans  les  fièvres 
intermittentes  , lorsque  , dit-il , elles  étaient 
réduites  à leur  plus  gr  and  état  de  simplicité  : il 
suspendait  ainsi  la  périodicité  comme  par  tout  ce 
qui  agit  vivement  sur  le  système  nerveux.  Nous 
savons  qu’uni  au  quinquina  , il  peut  être  fort 
utile  contre  quelques  symptômes  des  intermit- 
tentes pernicieuses.  Dans  presque  toutes  les 
formes  de  ces  affections  si  graves , il  est  bon  de 
combiner  l’action  des  anti-spasmodiques  diffusi- 
bles aux  préparations  de  quinquina.  Ilourdier  a 
proposé  un  traitement  du  ténia  par  l’Éther.  Voici 
comment  il  veut  qu’on  1’emploie  : Prendre  le 


malin  , à jeun  , un  gros  d’Élher  sulfurique  dans 
un  verre  de  forte  décoction  de  fougère  môle  ; une 
heure  après , le  ver  étant  supposé  assoupi  par 
l’action  anodine  de  l’Éther,  on  avale  deux  onces 
d’huile  de  ricin  , pour  le  chasser  hors  du  ventre  : 
si  on  présume  qu’il  est  dans  l’intestin  , on  l’en- 
ferme entre  la  potion  élhérée  et  un  lavement  avec 
deux  gros  du  même  anthelmintique,  puis  on 
donne  le  purgatif  expulseur.  Lorsque  le  ténia 
existe  dans  l’estomac  , le  succès  est  certain. 
Rourdier  rapporte  quatorze  cas  où  son  remède 
a été  mis  en  usage  : sur  ce  nombre , cinq  qui 
avaient  le  ténia  dans  le  ventricule  ont  guéri  en 
trois  jours.  Des  neuf  autres,  trois,  où  le  ver  était 
dans  les  intestins  , en  ont  été  délivrés  aussi  en 
trois  jours;  quatre,  après  deux  traitements;  deux, 
seulement,  ont  conservé  le  redoutable  ento- 
zoaire 

La  célèbre  liqueur  minérale  anodine  d’Hoffmann 
n’est  autre  chose  que  l’Éther  sulfurique  adouci 
par  l’addition  d’une  certaine  quantité  d’alcool  ; 
on  appelle  maintenant  ainsi  le  dernier  produit  de 
la  distillation  de  l’Éther  , auquel  on  conseille 
même  d’ajouter  un  peu  d’huile  douce  de  vin. 
Hoffmann  exaltait  cette  fameuse  liqueur  dans 
tous  les  cas  où  nous  avons  recommandé  l’Éther. 
A l’extérieur,  l’Éther  trouve  quelquefois  son 
indication  : on  a rapporié  des  cas  où  tous  les 
moyens  de  réduction  de  hernies  étranglées  ayant 
échoué,  ou  eut  recours  à l’application  de  l’Éther 
sur  la  tumeur  , qui , tout  d’un  coup,  diminua  de 
volume  , et  rentra  dans  le  ventre.  Le  moyen  est 
facile  , et  peut  toujours  être  employé  avant  d’en 
venir  au  débridemenf.  Dans  les  céphalalgies  in- 
tenses , les  migraines,  l’Éther  appliqué  sur  le 
front  et  les  tempes  peut  soulager  par  le  froid 
subit  qu’il  procure.  On  dit  qu’en  frictions  , il 
dissipe  les  douleurs  rhumatismales  et  névralgi- 
ques. 

Nous  avons  eu  beaucoup  ù nous  louer  du  sirop 
d’Élher  dans  le  choléra  épidémique  , à la  dose 
d’une  cuillerée  à bouche  toutes  les  heures,  admi- 
nistré concurremment  avec  la  glace  et  une  bois- 
son légèrement  excitante,  l’infusion  de  menthe  , 
par  exemple  : nous  en  suspendions  tout  à fait 
l’emploi  dès  que  se  manifestaient  un  peu  de  cha- 
leur et  de  présence  du  pouls  radial.  Nous  avons 
dû  5 celte  stimulation  simple  et  modérée , des 
réactions  modérées  elles-mêmes,  mais  suffisantes, 
et  exemples  en  général  de  cet  étal  typhoïde, 
comme  parsemé  de  phlegmasies  interminables 
et  de  mauvais  caractère  qui  emportaient  tant  de 
malades. 


ao 


ANTI-SPASMODIQUES. 


DOSES  ET  MODE  d’AUMINISTIWTION. 

A cause  de  son  ëxlrêrae  volatilité,  on  ne  peut 
pas  toujours  se  flatter  de  faire  ingérer  toute  la 
quantité  d’Élher  qu’on  a voulu  prescrire.  Dans 
les  potions , les  juleps,  on  l’administre  depuis 
quelques  gouttes  jusqu’à  un  gros  ( les  flacons 
doivent  être  exactement  bouchés.)  11  est  des  cas 
où  , à cause  du  serrement  des  mâchoires  ét  de  la 
dysphagie,  on  est  obligé  de  l’administrer  en  lave- 
ments , depuis  un  demi  gros  jusqu’à  deux  gros: 
quelques  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre  suffi- 
sent , dans  bien  des  cas , pour  dissiper  des  symp- 
tômes nerveux  en  apparence  formidables.  La 
préparation  la  plus  commode  et  la  plus  sûre  est 
le  sirop  d’Éther,  heureuse  invention  deM.Boullay. 
Chaque  once  de  ce  sirop  contient  environ  un 
gros  d’Éther.  C’est  une  liqueur  fort  agréable  , 
et  qui  peut  remplacer  toutes  les  autres  prépara- 
tions. 

L’Éther  sulfurique  renferme  souvent  de 
l’acide  sulfureux  , soit  qu’il  ait  été  mal  préparé , 
soit  que , mal  bouché  ou  exposé  longtemps 
à une  lumière  trop  vive  , il  ail  fini  par  con- 
tracter cet  état.  Son  action  est  alors  bien  diffé- 
rente et  moins  efficace.  L’Éther  entre  dans  pres- 
que toutes  les  potions  anti-spasmodiques. 

L’Éther  acétique  ( découvert  en  1759,  parle 
comte  de  Lauraguais)  a été  peu  employé.  C’est  à 
M.  Sédillot  qu’on  doit  à peu  près  tout  ce  qui  est 
connu  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  cet 
Éther.  Ce  médecin  commença  ses  essais  vers  1784. 
Comme  efFels  physiologiques,  il  nota  qu’à  la  dose 
de  douze  à dix-huit  gouttes  , il  lui  causait  une 
propension  assez  marquée  au  sommeil , que  porté 
à un  demi-gros  ,ilen  résultait  un  calme  profond, 
un  besoin  presque  insurmontable  de  dormir.  Nous 
n’avons  pas  été  aussi  heureux  que  M,  Sédillot  ; 
etjsansvouloir  attaquer  la  véracité  de  ses  essais, ou 
en  contredire  les  conclusions , nous  dirons  seule- 
ment qu’après  avoir  pris , au  moment  de  nous 
coucher,  vingt  à trente  gouttes  d’Éther  acétique  , 
nous  avons  passé  la  nuit  entière  sans  goûter  de 
sommeil,  chose  qui  ne  nous  arrive  presque  jamais, 
et  dont  l’Éther  acétique  seul  a été  la  cause  appré- 
ciable au  moins.  Quoi  qu’il  en  soit  , M,  Sédillot 
tenta  cet  Éther  dans  tous  les  cas  où  le  sulfuri- 
que était  indiqué  , mais  en  triplant  la  dose.  Il  se 
convainquit  qu’il  avail  des  propriétés  anti-spas- 
modiques ausssi  énergiques,  et  qu’à  beaucoup  d'é- 
gards, il  lui  était  préférable  ; que  , comme  ce  der- 
nier, il  ne  portait  pas  de  sécheresse  et  de  chaleur 


à la  gorge  ; que  son  action  était  plus  facile  à 
maîtriser,  qu’aussi  bien  que  l’opium  , il  combat- 
tait diverses  affections  gastriques  , spasmodiques 
et  douloureuses  , et  que  , comme  lui , il  ne  sus- 
pendait pas  les  sécrétions  et  l’action  des  organes  : 
cet  auteur  ajoute  que  sans  regarder  l’Éther  acé- 
tique comme  un  spécifique  contre  le  rhumatisme, 
il  l’avait  sur  lui-même  employé  avec  avantage 
dans  ce  cas  comme  précieux  palliatif  des  douleurs, 
excepté  les  cas  où  elles  reconnaissent  pour  cause 
un  principe  arthritique.  11  l’a  vu  réussir  mer- 
veilleusement contre  les  douleurs  laiteuses.  Nous 
avons  déjà  dit  que  la  dose  devait  être  triple  de 
celle  de  l’Éther  sulfurique. 

L’Éther  nitrique  a été  conseillé  dans  tous  les 
cas  où  nous  avons  loué  l’Éther  sulfurique.  On  a 
dit  qu’il  était  plus  calmant  que  celui-ci  : les  doses 
sont  les  mêmes. 

AMBRE  GRIS  , SUCCIN,  PÉTROLE. 

L’Ambre  gris , dont  la  nature  a été  le  texte 
d’une  foule  d’opinions  et  de  suppositions  plus  ou 
moins  rapprochées  de  la  vérité  , parait  être  , 
d’après  Swediaurs  , le  produit  de  certains  cacha- 
lots (Physeter  macrocephalus).  Les  excréments 
endurcis  et  altérés  de  ce  célacée  forment  cette 
substance  , qui , comme  on  l’a  dit , est  une  sorte 
de  Bëzoard.  On  a voulu  récemment  remplacer 
cette  manière  de  considérer  l’Ambre,  et  lui  don- 
ner une  autre  origine  , en  prétendant  qu’il  était 
le  résultat  de  la  décomposition  de  certains  poul- 
pes musqués.  Le  fait  est,  suivant  MM.  Chevallier 
et  Lassaigne,  que  le  principe  actif  de  l’Ambre 
est  contenu  dans  les  excréments  de  poissons  très- 
divers. 

L’Ambre  est  un  morceau  globuleux  , souvent 
composé  de  plusieurs  couches.  Il  est  gris-noir  , 
parsemé  de  stries  d’un  jaune  pâle.  Sa  consistance 
se  rapproche  de  celle  de  la  cire  un  peu  dure. 
Exposé  à l’air  , il  se  ramollit , et  est  très-inflam- 
mable. L’eau  ne  le  dissout  pas,  mais  l’alcool 
chaud,  l’éther  , les  huiles  fixes  et  volatiles.  Son 
odeur  est  très-intense,  agréable  , car  il  est  plus 
employé  comme  cosmétique  que  comme  médi- 
cament. Sa  saveur  est  d’une  fadeur  de  graisse 
vieille. 

Moins  actif  et  moins  connu  que  le  musc  , c’est 
de  lui  qu’il  se  rapproche  le  plus  par  ses  proprié- 
tés sur  l'homme  sain  et  malade.  Il  a été  vanté 
dans  tous  les  cas  que  nous  avons  dit  légitimer 
l’usage  du  premier.  Nous  ne  pourrions  , à son 
sujet, que  nous  répéter  inutilement.  Ou  l’admi- 
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nistre  en  pilules,  en  potions,  surtout  en  teintures, 
depuis  quelques  grains  jusqu’à  un  demi-gros  e 
plus. 

Le  Succin  ( Electrum , Ambre  jaune  ) , pa- 
raît être  de  nature  végétale,  et  devoir  être  consi- 
déré comme  une  résine  fossile  : on  le  trouve  en- 
foui dans  la  terre  , presque  toujours  au  voisinage 
de  la  mer,  recouvert  de  couches  ligneuses  appe- 
lées bois  minéral , et  qui  sont  regardées  comme 
la  matrice  de  celte  substance.  Avant  de  s’arrêter 
à celle  opinion  , qui  n’est  peut-être  pas  la  der- 
nière, on  a épuisé  sur  son  origine  les  conjonc- 
tures les  plus  diverses. 

C’est  un  corps  dur  , semi-transparent , léger  , 
cassant  .jaunâtre,  inodore  , d’une  saveur  âcre  et 
désagréable  , s’électrisant  par  le  frottement,  et 
attirant  alors  les  corps  légers,  d’où  lui  est  venu  le 
nom  d’electrum , qui,  chez  les  Grecs , signifiait 
tire-paille. 

Il  brûle  ü une  haute  température  , se  bour- 
soufle sans  se  liquéfier,  et  donne  une  flamme 
jaune  et  verte,  avec  une  odeur  très-forte.  Employé 
autrefois  sous  forme  d’huile  et  de  teinture,  il  est 
maintenant  entièrement  banni  de  la  matière  mé- 
dicale , et  ne  saurait  remplacer  le  casloréum  , le 
musc  et  l’ambre.  On  en  a retiré  un  acide  ( suc- 
cinique  ) qui  , combiné  avec  l’ammoniaque  , 
donne  un  sel  dont  nous  parlerons  plus  lard. 

Pétrole  (Petrolacu?n),  substance  bitumineuse, 
le  consistance  oléagineuse  , d’un  brun-rougeâtre, 
l’une  odeur  persistante.  C’est  l’huile  qu’on  en  re- 
ire par  la  distillation  , qui  a été  quelquefois  em- 
doyée  en  médecine  comme  anti-spasmodique 
naintenant  tout  à fait  hors  d’usage  , et  surtout 
omme  puissant  vermifuge,  en  enprescrivant  all- 
ant de  gouttes  que  l’enfant  a d’années , et  contre 
e ténia  , sous  forme  de  frictions  sur  le  ventre. 

I est  fort  inutile  de  parler  d’autres  bitumes  , 
els  que  le  Naphte , le  Malthe  , etc.  f 

FLEURS  DE  TILLEUL. 

Les  premières  sont  données  par  le  Tilleul  d’Eu- 
ope  ( Tilia  Europca)  , très-grand  arbre  de 
>os  forêts.  Ces  fleurs  forment  un  petit  corymbe 
aune-pâle  , dont  le  pédoncule  commun  est  ac- 
ompagné  d’une  grande  bractée  foliacée  : calice 
cinq  divisions,  cinq  pétales  à la  corolle,  capsule 
çlobuleuse  à cinq  valves,  une  loge  polysperme. 

En  parlant  de  ces  fleurs  Murray  dit  : Ad  medi- 
um forum  pertinent.  Elles  sont  en  effet  l’anti- 
pasmodique  le  plus  connu , quoique  le  moins 
ctif,  et  mériteraient  bien  mieux  de  remplacer  daus 


l’usage  domestique  le  thé  que  la  valériane.  C’est 
surtout  pour  hâter  les  digestions  suspendues  par 
quelque  émotion  ou  toute  impression  subite , 
qu’on  les  administre  en  infusion.  Elles  servent 
aussi  de  léger  et  d’agréable  diaphonique.  Leur 
usage  comme  anti-spasmodique  doit  se  borner  à 
servir  de  véhicule  à d’autres  agents  du  même  ordre 
mais  plus  actifs , sous  forme  d’infusion  ou  mieux 
d’eau  distillée.  Ces  préparations  peuvent  pourtant, 
à elles  seules,  conjurer  les  accidents  delà  mobilité 
nerveuse,  et  quelques  formes  vaporeuses  de  l’ordre 
le  plus  élémentaire  et  le  plus  mobile.  F.  Hoffmann 
les  vante  contre  l’épilepsie.  Qui  oserait  y compter? 
Murray  prétend  que  la  dessiccation  ôte  à ce  fleurs 
leurs  propriétés  médicales.  MM.  Mérat  et  Delens 
affirment  le  contraire  : cela  tient  probablement 
à ce  que  ces  derniers  prennenl,  pour  les  faire 
sécher,  un  soin  tout  particulier.  Ils  les  débarras- 
sent de  leur  pédoncule,  de  leur  bractée,  les  sè- 
chent promptement,  puis  les  enferment  dans  des 
armoires  bien  sèches  elles-mêmes  , après  les 
avoir  enveloppées  de  sacs  de  papier. 

j 

FLEURS  ET  FEUILLES  D’ORANGER. 

Tout  le  monde  connaît  les  fleurs  et  les  feuilles 
de  l’Oranger  ( Citrus  aurantium  ).  L’eau  distil- 
lée des  premières  est  d’un  usage  si  banal,  qu’il 
est  superflu  de  nous  y arrêter.  Nous  dirons  que 
cette  eau  est  plus  anti-spasmodique  que  celle  de 
fleurs  de  tilleul  et  bien  moins  que  la  valériane. 
Voyez  ce  que  nous  en  avons  dit  au  chapitre  : 
Médication  antispasmodique. 

La  poudre  el  la  décoction  des  feuilles  du  même, 
arbre  , ont  eu  une  célébrité  presque  égale,  quoi- 
que moins  ancienne  , à celle  de  la  valériane  sau- 
vage dans  le  traitement  de  l’épilepsie  et  de  la  danse 
de  Saint-Guy.  Dehaên  en  raconte  de  merveilleux 
effets  : de  son  temps,  il  y eut  pour  ce  remède  un 
enthousiasme  dont  ont  commencé  à revenir  Tis- 
sot, Home,  et  d’autres  praticiens  étrangers.  Dans 
a toux  convulsive,  nous  l’avons  vu  réussir  : on 
en  a parlé  aussi  comme  très-utile  dans  les  tics 
douloureux.  Les  épileptiques  peuvent  sans  doute 
en  prendre  jusqu’à  un  demi-gros  el  un  gros  , 
puisque  de  nos  jours  encore,  on  entend  dire  que 
cela  n’est  pas  sans  quelque  influence  sur  la  fré- 
quence et  l’intensité  des  attaques. 

OXIDE  DE  ZINC. 

Cet  Oxide  ( Calx  Zinci)  est  aussi  nommé 
Fleur  de  Zinc,  Pompholix,  Nil  Album,  à 
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cause  de  sa  légèreté,  de  sa  blancheur  : il  l'éstille 
de  la  combustion  rapide  du  Zinc;  il  est  doux  au 
toucher,  inodore,  insipide,  insoluble  dans  l’eau. 
M.  Orfila  l’a  vu  déterminer  des  vomissements 
chez  les  chiens,  à la  dose  de  trois  à six  gros,  sans 
causer,  du  reste,  aucun  accident.  Mal  préparé, 
il  provoque  aussi  chez  l’homme  des  vomissements, 
selon  Desbois  de  Ilochefort. 

A l’intérieur,  ce  médicament  a été  administré 
contre  toutes  les  névroses,  mais  principalement 
contre  l’épilepsie,  la  coqueluche  et  la  toux  con- 
vulsive. Pour  ce  qui  est  de  son  efficacité  dans 
l’épilepsie,  les  témoignages  contraires  égalent 
bientôt  les  témoignages  favorables;  de  sorte  qu’il 
devient  réellement  impossible  de  rien  conclure. 
Disons  que  plusieurs  lois  nous  l’avons  employé  à 
hautes  doses,  et  sans  le  moindre  succès.  Il  paraît 
plus  sûrement  utile  contre  les  autres  affections 
nerveuses.  Rien  à cet  égard  ne  nous  est  prouvé. 
Nous  croirions  mal  employer  nos  pages,  que  de 
les  consacrer  à écrire  à la  lile  les  uns  des  autres, 
noms  et  citations  de  tous  les  pays  pour  ou  con- 
tre cet  agent  thérapeutique.  D’autres  questions 
plus  importantes  y gagneront.  Si  l’oxide  de  Zinc 
est  un  anti-spasmodique  destiné  à jouir  ultérieu- 
rement d’une  célébrité  méritée,  on  en  cherchera 
les  indications  au  chapitre  : Médication  anti- 
spasmodique. A la  fin  du  siècle  dernier  un  pra- 
ticien de  Genève  a pourtant  publié  dans  \e  Jour- 
nal de  Vandermonde  (décembre  1779,  tome 
LU,  page  518),  de  nombreuses  observa  tiens  de 
l’emploi  des  fleurs  de  Zinc  dans  une  foule  de  ma- 
ladies convulsives  essentielles,  surtout  chez  les  en- 
fants.  Suivant  ce  médecin,  nul  anti-spasmodique 
n’égale  l’oxide  de  Zinc  : d’après  lui,  si  on  en  re- 
dire peu  de  succès,  c’est  qu’on  le  donne  à doses 
insignifiantes.  11  le  porte,  lui,  jusqu’à  cinquante, 
soixante  et  cent  grains  par  jour,  sans  que  jamais 
le  moindre  accident  en  soit  résulté.  Ce  mémoire, 
fort  bien  fait,  nous  a inspiré  quelque  confiance  et 
le  désir  de  poursuivre  l’emploi  de  ce  moyen  dans 
les  convulsions  des  enfants  et  l’hystérie;  nous  fe- 
rons connaître  nos  résultats,  quels  qu’ils  soient. 
On  trouvera  dans  Gmelin  ( Jpp.  medicam.  ),el 
dans  le  dernier  volume  de  MM.  Mérat  et  Delens, 
les  renseignements  les  plus  nombreux  sur  l’oxide 
de  Zinc. 

11  entre  dans  la  composition  des  pilules  de  Mé- 
glin.  Son  usage  extérieur  est  moins  équivoque. 
11  fait  partie  d’une  foule  de  pommades  et  d’on- 
guents, de  collyres,  etc.  (On  se  sert  plus  particu- 
lièrement dans  ces  cas  de  la  tuthie  et  de  la  cala- 
mine, qui  sont  des  oxidesde  Zinc  impurs,  silicalés 


hydratés,  et  mêlés  à du  carbonate  de  Zinc,  etc.). 
Ces  différents  préparations  le  contiennent  dans 
la  proportion  de  un  quart,  un  sixième,  un  hui- 
tième, mélangé  à d’autres  substances  dont  l’action 
est  analogue. 

Il  est  employé  sous  toutes  les  formes  comme 
détersif;  cicatrisant,  roboraut,  dans  diverses 
sortes  d’ulcèrcs,  mais  surtout  certaines  biepha- 
rophtalmiesclironiques, ulcérations  et  taches  de 
la  cornée  : nous  l’avons  vu  réussir  ainsi  employé 
contre  les  fissures  de  l’anus  et  les  gerçures  du 
sein,  les  plaies,  prurigo,  érythèmes  qui  survien- 
nent aux  parties  qui  ont  souffert  trop  longtemps 
le  contact  du  lit  dans  les  maladies  graves,  celui 
de  l’urine  chez  les  enfants,  etc.;  enfin,  dans  tous 
les  cas  où  réussissent  les  pommades  dites  de 
Janin,  du  Régent,  de  Desault,  etc.... 

MÉDICATION  ANTI-SPASMODIQUE. 

Sous  ce  litre,  notre  intention  n’est  pas  d’étudier 
tous  les  moyens  qui  peuvent  être  employés  avec 
avantage  pour  combattre  l’état  spasmodique  ou 
nerveux,  mais  seulement  les  agents  pharmaceuti- 
ques qui  jouissent  de  la  propriété  spécifique  de 
modifier  heureusement  certains  troubles  de  l’in- 
nervation, et  cela  d’une  manière  directe,  essen- 
tielle et  sans  la  médialion  d’aucune  action  pour 
nous  appréciable  entre  le  médicament  et  son  effet. 
Si,  sans  nous  renfermer  dans  les  limites  naturel- 
les de  la  médication  antispasmodique  pure, 
nous  voulions  comprendre  dans  ce  chapitre  la 
généralité  des  moyens  que  diverses  circonstances 
peuvent  légitimer  pour  résoudre  les  spasmes,  il 
nous  faudrait,  à propos  de  ceux-ci,  passer  en  re- 
vue toute  la  matière  médicale. 

Deux  exemples  vont  nous  faire  comprendre  : 
Une  femme,  jusque-là  toujours  bien  portante, 
éprouve  différents  accidents  nerveux,  comme  des 
palpitations,  de  la  dyspnée,  quelques  mouvements 
convulsifs,  de  la  bizarrerie  dans  le  caractère,  un 
peu  de  constriclion  à la  gorge;  puis  elle  accuse 
un  sentiment  de  réplétion  à l’estomac;  depuis 
quelques  jours,  elle  a perdu  l’appétit  (la  tempé- 
rature est  très-chaude  depuis  longtemps),  la 
langue  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  épais, 
est  plate  et  tremblolante,  la  bouche  mauvaise  : 
il  y a des  nausées.  Observons  soigneusement  que, 
pour  la  première  fois  de  sa  vie,  celte  femme  su- 
bit des  symptômes  nerveux,  et  que  ceux-ci  n’ont 
surgi  qu’après  l’apparition  de  l’étal  bilieux,  et 
dans  des  degrés  exactement  proportionnés  à son 
augmentation  et  à sa  durée.  Vous  prescrivez  un 
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émétique  : une  grande  quantité  de  bile  est  évacuée, 
et  le  lendemain,  tous  les  symptômes  saburraux, 
plus  les  accidents  spasmodiques  graves  en  appa- 
rence, ont  complètement  disparu.  Faudra  l-il , 
pour  cela,  regarder  le  tartre  stibié  ou  l’ipéca- 
cuana  comme  des  anti-spasmodiques?  Personne 
ne  Poserait,  quoiqu’ils  aient  guéri  un  étal  spas- 
modique; oui  : mais  un  état  spasmodique  provo- 
qué par  une  causequ’ils  ont  seule  fait  disparaître, 
et  qui , par  sa  soustraction , replaçant  notre 
femme  dans  les  conditions  où  elle  n’avait  jamais 
d’accidents  nerveux,  n’ont  plus  laissé  à ceux-ci 
la  condition  de  leur  existence,  savoir  l’embarras 
gastrique.  Nous  aurions  pu  choisir  la  saignée, 
les  purgatifs,  les  toniques,  et  les  adaptant  aux 
divers  états  de  l’organisme  avec  lesquels  ils  sont 
en  rapport,  arriver  aux  mêmes  conclusions.  Puis, 
c’est  une  autre  femme  qui  se  dit  nerveuse,  sujette 
aux  spasmes,  et  qui  présente  les  mêmes  symp- 
tômes que  la  première,  sauf  l’état  bilieux.  Ici  le 
spasme  est  essentiel,  primitif,  c’est-à-dire  que 
rien  n’a  commencé  avant  lui,  et  qu’il  esL  toute  la 
maladie.  Vous  donnez  un  gros  de  valériane,  et  à 
l’instant  tout  rentre  dans  l’ordre,  sans  qu’entre 
ces  deux  faits,  valériane  administrée,  troubles 
nerveux  dissipés , il  se  soit  glissé  le  plus  mince 
phénomène  organique  que  vous  puissiez  invoquer 
pour  leur  servir  de  nœud,  de  moyen  d’explica- 
tion. Pour  vous,  ils  sont  contigus,  il  n’y  a qu’un 
pas  de  l’un  à l’autre.  Bon  gré,  mal  gré,  il  vous 
faudra  être  empirique.  Ne  vous  en  effrayez  pas  : 
empirisme  veut  dire  expérience,  et  est  suscep- 
tible d’être  dogmatisé,  rédigé  en  lois  : ces  déve- 
loppements vous  le  prouveront. 

Dans  notre  second  exemple, le  spasme  était  pur, 
nous  n’avions  à renverser  aucune  cause  pour  l’at- 
teindre ; voilà  pourquoi  aussi  nous  nous  sommes 
servi  d’un  moyen  pur  et  direct  qui  devait  rétablir 
l’innervation  dérangée,  par  sa  propre  puissance, 
et  sans  avoir  besoin  pour  cela  de  soulever  aucun 
intermédiaire.  Ceci  vaut  une  définition;  observons 
néanmoins  que  si  quelques  anti-spasmodiques 
existent,  qui  joignent  à celte  propriété  une  action 
excitante  incontestable,  on  ne  doit  pas  en  faire 
honneur  à celle-ci,  qui,  le  plus  souvent,  n’y  est 
pour  rien.  Lorsque  nous  étudierons  la  médication 
excitante,  nous  ferons  voir  que  si  elle  est  quel- 
quefois anti-spasmodique,  c’est  secondairement, 
et  par  un  mécanisme  physiologique  étranger  à 
l’action  de  la  valériane  et  des  gommes  fétides, 
par  exemple. 

Ce  n’est  pas  tout  d’avoir  ainsi  circonscrit  les 
instruments  de  la  médication  anti-spasmodique, 


le  même  soin  nous  reste  à prendre  pour  les  divers 
étals  morbides  qui  sont  les  sujets  de  cette  médi- 
cation. Ici,  nous  allons  être  forcés  d’entrer  dans 
le  domaine  de  la  pathologie  générale  et  spéciale  : 
qu’importe  ? nous  y entrerons.  La  thérapeutique 
est  la  science  des  indications  : tout  ce  qui  peut  les 
éclairer  est  de  son  objet. 

Depuis  un  quart  de  siècleenviron,  les  maladies 
dont  nous  avons  à nous  occuper  ont  été  violem- 
ment détrônées.  On  les  a appelées  du  nom  d’êtres 
fictifs  , pour  les  reléguer  dans  la  foule  des  symp- 
tômes ou  des  signes  de  divers  états  pathologiques 
presque  toujours  locaux,  et  devant  , à eux  seuls, 
être  le  point  de  mire  du  traitement.  Malheureu- 
sement , la  nature  ne  s’est  pas  soumise  à celte 
commodesimplification.il  y a plus  de  deux  mille 
ans  que,  sous  l’influence  d’impressions  vierges , 
l’école  de  Cos  les  a profondément  esquissées  avec 
leurs  traits  les  plus  essentiels  : de  Cos  à Leyde , de 
Leyde  à Montpellier,  elles  se  sont  conservées  avec 
leur  physionomie  propre , leur  allure  spéciale , 
seulement  plus  nombreuses,  plus  compliquées, 
plus  envahissantes  de  nos  jours,  après  s’être 
grossies  et  multipliées  de  tout  ce  que  leur  ont 
ajouté  et  leur  ajoutent  incessamment  les  révolu- 
tions physiques  et  morales  des  peuples  et  la  ci- 
vilisation. 

Ces  sortes  d’affections  se  glissent  partout  : 
elles  viennent  compliquer  les  autres  maladies, 
embarrasser  et  retarder  leur  marche,  empêcher 
leur  solution  naturelle,  leurs  mouvements  bien- 
faisants ; et  si  Hippocrate  voyait  tant  de  crises  , 
tant  de  régularité  dans  le  cours  des  maladies  dont 
il  nous  a laissé  l’histoire,  si  sa  thérapeutique  était 
si  simple,  si  expectante,  c’est  que  le  nombre  et  la 
gravité  des  affections  spasmodiques  étant  alors 
moins  considérables  , la  nature  pouvait  employer 
fructueusement  et  sans  obstacles  toute  la  pléni- 
tude et  l’harmonie  de  ses  forces  ; car  , de  même 
qu’une  digestion  ou  une  fonction  de  nutrition 
quelconque  s’accomplissent  mieux  dans  le  silence 
de  l’organisme  qu’au  milieu  d’un  trouble  de  l’in- 
nervation , de  même  aussi  , une  fièvre  ou  une 
inflammation  arrivent  à leur  terme  avec  des 
phénomènes  d’autant  mieux  enchaînés  et  une 
marche  d’autant  plus  calculable  qu’elles  ont  été 
moins  traversées  de  désordres  nerveux. 

Si  c’était  ici  le  lieu  , nous  tirerions  de  cette 
simple  observation  des  réflexions  d'une  immense 
importance  théorique  et  pratique.  Comme  ce  su- 
jet, quoique  vieux  et  approfondi  avec  sagacité 
par  les  anciens  auteurs,  est  neuf  et  plein  d’étran- 
geté relativement  à la  direction  actuelle  des  os- 
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prits,  il  esl  indispensable  que  nous  disions  ce 
qu’il  faut  entendre  par  spasmes,  état  nerveux, 
état  spasmodique  ( ces  mois  seront  pour  nous 
synonimes  ) . et  surtout  que  nous  nous  appli- 
quions à distinguer  cette  classe  de  maladies  d’une 
foule  d’autres  à côté  desquelles  les  nosologistes 
les  ont  placées  , fondés  seulement  sur  un  exa- 
men superficiel  et  des  ressemblances  grossières 
de  symptômes.  Ce  triage  opéré  , nous  considére- 
rons les  médicaments  anti-spasmodiques  dans 
leurs  rapports,  l°avec  l’état  nerveux  primitif, 
et  constituant  à lui  seul  toute  la  maladie  à com- 
battre; 2°  avec  l’état  nerveux  en  tant  qu 'élément, 
venant  s’ajouter  d’abord  aux  affections  aiguës, 
ensuiie  aux  affections  chroniques  ; 5°  avec  l’état 
nerveux  en  tant  que  symptôme  dans  cesdeux  or- 
dres de  maladies.  Nous  terminerons  par  quelques 
considérations  générales  sur  ces  médicaments 
envisagés  en  eux-mêmes  et  comparés  à d’autres 
classes  d’agents  thérapeutiques  , ainsi  que  sur 
leur  mode  d’administration. 

Personne  que  nous  sachions  ne  s’est  avisé  de 
s’enquérir  pourquoi  les  médecins  des  siècles  der- 
niers avaient  imposé  à certaines  affections  spas- 
modiques le  titre  de  Passions  , un  cto-  tto.^  , 
Passio  hysteria  , passio  hypochondriaca , 
passio  dyspnoïca,  passio  mesenterica  etc. , 
etc...  Tout  le  monde  a cru  que  pour  eux,  celte 
expression  équivalait  à celle  de  maladie.  Ils 
n’ont  cependant  jamais  dit  : Passio  erysipela- 
tosa  , passio  febrilis  biliosa , passio  squir- 
rhosa  etc.  D’aussi  profonds  observateurs  ont  eu 
leur  motif  : ne  serait-ee  pas,  que  ces  mouvements 
de  l’âme  que  nous  appelons  aussi  affections,  sen- 
timents,  phénomènes  instinctifs , jaillissent 
des  mêmes  foyers,  que  les  spasmes  essentiels,  sus- 
citent des  troubles  analogues,  s’accomplissent  en 
un  mot  en  suivant  les  mêmes  lois  physiologiques 
et  ne  diffèrent  véritablement  que  par  leurs  causes 
déterminantes  ou  occasionnelles  et  conséquem- 
ment par  leur  but  final  ? On  ne  saurait  en  dou- 
ter , et  ce  fait  est  un  de  ceux  qui  atteste  le  plus 
hautement  l’admirable  sagacité  des  anciens.  A 
leurinsçu  , Hippocrate,  Démocrile,  Galien,  pres- 
que tous  les  médecins  arabes  et  des  deux  der- 
niers siècles , principalement  Rivière  , Eltmuller, 
Hoffmann  , Sauvages  , Cullen  , etc.  , de  nos 
jours  , M.  Dubois  d’Amiens  ont  dans  leurs  théo- 
ries des  spasmes,  tracé  celle  des  Passions  et  des 
actes  instinctifs;  d’un  autre  côté,  Bichat,  Cabanis, 
M.  Broussais,  en  développant  la  seule  vraie  théo- 
rie des  Passions  et  des  actes  instinctifs,  ont  mer- 
veilleusement exposé  celle  des  spasmes  essentiels. 


Et  déjà  , hâtons-nous  de  dire  que  les  mouve- 
ments instinctifs,  comme  les  spasmes  essentiels 
émanent  de  la  puissance  vitale  , ou  pour  parler 
moins  abslractivement  de  différents  centres  de  la 
vie  organique.  .'Les  uns  et  les  autres  s’exécutent 
sans  l’influence  de  la  volonté  ; leur  caractère  est 
de  la  maîtriser  d’une  manière  absolue.  Quelques 
exemples  empruntés  à l’observation  de  l’homme 
en  santé  et  se  confondant  par  des  nuances  insen- 
sibles avec  des  phénomènes  du  même  ordre,  mais 
appartenant  déjà  à l’état  pathologique,  et  rangés 
sans  difficulté  parmi  les  spasmes  vont  parfaite- 
ment nous  révéler  la  nature  de  ceux-ci  et  justifier 
la  proposition  que  nous  avons  énoncée  plus  haut. 
Un  homme  esl  depuis  quelque  temps  renfermé 
dans  un  lieu  où  l’air  est  raréfié  par  la  chaleur,  ou 
bien  encore  il  est  opprimé  par  l’ennui  , la  tris- 
tesse , le  besoin  de  dormir  ; par  une  cause  quel- 
conque , en  un  mot,  l’oxigénation  du  sang  dans 
le  poumon  se  fait  imparfaitement;  tout  à coup 
une  anxiété  vague  et  indéfinissable  semble  s’éle- 
ver du  fond  de  sa  poitrine,  et  sans  la  participa- 
tion de  sa  volonté,  la  respiration  s’accélère  un 
peu,  les  mâchoires  s’écartent  par  degrés  et  comme 
convulsivement  ; toutes  les  puissances  inspira- 
trices déployent  leur  summum  d’action  et  parce 
spasme  bienfaisant  une  quantité  d’air  considéra- 
ble vient  satisfaire  l’impérieuse  nécessité  de  l’hé- 
matose ; si  les  causes  opprimantes  ont  agi  plus 
longtemps  , si  l’ennui  a été  plus  profond  , à ce 
premier  groupe  de  mouvements  synergiques  s’as- 
socient des  pandiculations,  c’est-à-dire  une  ex- 
tension forcée  et  comme  tétanique  des  membres 
et  du  tronc,  un  grimacement  particulier  de  la 
face.  Si  la  cause  et  le  but  de  ces  efforts  n’étaient 
pas  physiologiques  , personne  assurément  n’y 
verrait  de  différence  avec  un  spasme  ou  une 
convulsion  ; il  y a plus,  c’est  que  ces  phénomènes 
figurent  dans  le  tableau  compliqué  de  l’hystérie 
dont  ils  sont  un  dessignes  et  cessent  alors  sous  l’in- 
fluence d’un  remède  anti-spasmodique,  l’éther  par 
exemple.  Quel  intervalle  encore,  autre  que  celui 
de  la  cause,  sépare  les  palpitations  soudaines  avec 
gonflement  de  la  poitrine  , oppression  et  rougeur 
instantanée  des  joues  qui  saisissent  subitement 
une  jeune  fille  dont  la  pudeur  est  offensée  et  les 
mêmes  accidents,  qui  chez  elle  sont  aussi  un  des 
mille  caprices  de  l’affection  spasmodique  appelée 
hystérie  , et  s’évanouissent  comme  tout  à l’heure 
devant  quelques  gouttes  du  même  anti-spasmo- 
dique ? Qu’on  rapproche  un  peu  les  nombreuses 
influences  qu’exercent  sur  l’innervation  des  viscè- 
res abdominaux  et  thoraciques  les  affections  de 
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rime  soit  agréables  ou  expansives  comme  la  joie 
le  plaisir  , la  colère,  l’orgueil,  soit  tristes  et  con- 
centralives,  telles  que  la  douleur  morale,  la  peur, 
l’effroi,  etc.  , qu’on  les  rapproche,  disons-nous, 
de  divers  spasmes , qu’on  nomme  asthme  , pal- 
pitations de  cœur,  pâmoisons  hystériques,  anxié- 
tés précordiales  , flatuosités,  dysphagie,  hoquets, 
aphonie  nerveuse,  volutations,  intestinales,  va- 
peurs en  un  mot  , et  qu’on  cherche  à établir  en- 
trVux  une  autre  différence  que  celle  de  l’impres- 
sion déterminante  et  de  la  durée  qui  est  toujours 
soumise  à la  nature  plus  ou  moins  persistante  de 
cette  impression.  Chacun  voit  que  cela  n’est  pas 
possible.  Qu’est-ce  qui  ressemble  plus  aux  con- 
vulsions, que  la  jactitation  incessante  et  involon- 
taire dont  est  tourmenté  un  homme  en  proie  à un 
malaise  viscéral  quelconque,  mais  surtoutdysp- 
néique  ? Dans  un  grand  nombre  de  maladies  les 
dernières  scènes  de  l’agonie  sont  des  spasmes  de 
divers  organes  contractiles  qui  semblent  faire  un 
dernier  effort  pour  ressaisir  la  vie  ( In  mortis 
agone  constituas , convulsiones  sunt  naturœ 
ultirna  conamina.  Sauvages  ).  Il  est  chez  la 
femme  un  acte  physiologique  qui  à nos  yeux  est 
d’une  grande  valeur  dans  la  recherche  du  point  de 
départ  de  l’attaque  d’hystérie  et  qui  appuie  singu- 
lièrement l’opinion  de  ceux  qui  regardent  le  sys- 
tème nerveux  utérin  comme  le  foyer  de  cette  né- 
vrose: cet  acte  c’est  le  coït.  Prenons  pour  type  une 
femme  qui  ressente  vivement  le  stimulus  norma1 
qui  accompagne  l’exercice  de  cette  fonction  natu- 
relle : battements  précipités  et  tumultueux  à la 
région  précordiale,  respiration  haute  et  fréquente, 
soupirs  entrecoupés  et  singultueux,  globes  des 
yeux  portés  en  haut,  renversement  en  arrière  du 
cou  et  du  tronc , mouvements  cloniques  et  con- 
vulsifs du  bassin  , contractions  des  membres  , 
tantôt  permanentes,  tantôt  cloniques,  mais  tou- 
jours involontaires  ; enfin  , au  moment  de  la 
consommation  de  l’acte  , tressaillement  et  agita- 
tion spasmodiques  de  tout  le  système  musculaire, 
cris  étouffés  , quelque  fois  pâmoison  complète... 
puis  l’organisme  tombe  dans  une  résolution  et 
une  langueur  qui  le  conduisent  mollement  au 
sommeil.  Sans  nous  en  apercevoir,  nous  venons 
de  décrire  le  deuxième  degré  d’une  attaque 
d’hystérie  l Pourquoi  donc,  si  ce  n’est  parce  que 
fe  spasme  hystérique  et  le  spasme  cynique 
( caron  a donné  ce  nom  très-pittoresque  et  très- 
vrai  aux  mouvements  qui  ont  lieu  pendant  le 
coït , sans  faire  le  rapprochement  si  immédiat 
qui  en  découle  ) tirent  leur  origine  de  la  môme 
source  et  se  développent  d’après  les  mêmes  lois  ? 


Si  cette  série  d’exemples  ne  suffisait  pas  pour  pré- 
parer nos  lecteurs  à bien  comprendre  la  nature 
et  le  mécanisme  désaffections  spasmodiques  es- 
sentielles, nous  pourrions  en  les  multipliant  , 
montrer  que  tous  les  spasmes  de  l’ordre  patholo- 
gique ont  leurs  analogues  dans  l’ordre  physio- 
logique , avec  cette  différence  très-importante 
toutefois  , que  les  premiers  reconnaissent  des 
causes  anormales , c’est-ù-dire  morbides,  persis- 
tent , s’accroissent  et  se  compliquent  en  raison 
de  la  persistance  et  de  la  gravité  de  ces  causes 
soit  prédisposantes  , soit  occasionnelles,  exigent 
enfin  l’emploi  de  moyens  particuliers  pour  les 
combattre,  tandis  que  les  seconds  cessent  aussi- 
tôt que  l’occasion  qui  les  a provoqués  a été  par 
eux  éliminée. 

Étant  bien  démontré  que  les  spasmes  essentiels 
ont  le  même  point  de  départ  que  les  actes  instinc- 
tifs, savoir  les  différents  viscères  ou  organes  de  la 
vie  générale  , nous  avons  dans  ce  caractère 
un  moyen  précieux  de  diagnostic  et  sur  tout , et 
c’est  là  l’objet  de  ce  chapitre,  un  critérium  d’in- 
dications thérapeutiques  , bien  capital  comme 
nous  le  verrons. 

Maintenant,  nous  pouvons  hasarder  une  défi- 
nition. Les  spasmes  essentiels  sont  des  troubles 
primitifs  et  ordinairement  apyrétiques  de  l’in- 
nervation d’un  ou  de  plusieurs  des  viscères  affec- 
tés à la  vie  de  nutrition  et  de  reproduction, trou- 
bles qui  bornés  à l’éréthisme  , à la  mobilité  et  à 
l’altération  fonctionnelles  de  ces  viscères,  consti- 
tuent cette  foule  de  maux  connus  sous  le  norn  de 
vapeurs , pour  prendre  celui  de  convulsions 
spasmodiques  , lorsqu’ils  vont  jusqu’à  exciter 
des  contractions  involontaires  et  des  mouvements 
désordonnés  partiels  ou  généranx  dans  les  muscles 
habituellement  soumis  à l’influence  régulatrice  de 
la  volonté. 

Ces  préliminaires  un  peu  longs  et  qui  peuvent 
paraître  étrangers  à notre  sujet,  élaienL  indis- 
pensables dans  l’intérêt  des  médicaments  anti- 
spasmodiques , parce  que  personne  ne  s’étant  ap- 
pliqué à mettre  ces  agents  thérapeutiques  en 
face  de  l’état  morbide  spécial  qui  en  indique 
l’emploi,  et  à fixer  les  conditions  de  leur  réussite, 
on  les  lance  indistinctement  contre  toutes  les 
maladies  du  système  nerveux  et  on  attribue  à la 
médication  elle-même,  des  insuccès  dus  bien 
plus  souvent  à son  inopportunité.  Si  les  nosolo- 
gistes avaient  scruté  le  fond  des  choses,  et 
s’étaient  servi  pour  classer  les  névroses  de  tous 
les  caractères  de  ces  affections,  y compris  ceux 
tirés  des  divers  traitements,  caractères  si  fonda- 
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mentaux,  ils  nous  eussent  épargné  aussi  le  soin 
de  dire  auxquels  de  leurs  spasmes  les  remèdes 
dont  nous  traitons  ne  sont  que  rarement  applica- 
bles. De  ce  nombre  sont  : les  névroses  primi- 
tives de.  l’ouïe,  de  la  vue  , etc.,  l’épilepsie,  le  té- 
tanos, les  diverslremblemenls  métalliques,  les  dé 
lires  primitifs,  les  différentes  sortes  de  vésanies, 
l’hypochondrie  ( maladie  si  différente  de  l’hysté- 
rie ),  l’hydrophobie , les  névralgies,  la  colique 
de  plomb,  etc.,  etc.  Dans  Pinel,  les  névroses  cura- 
bles par  les  remèdes  anti-spasmodiques  sont  celles 
qu’il  a intitulées  névroses  de  la  digestion  , de  la 
respiration,  de  la  circulation  et  de  la  génération; 
toutes  rangées  par  Cullen  sous  le  nom  de  spas- 
mes des  fonctions  vitales  et  des  fonctions  natu- 
relles , en  en  exceptant  toutefois  quelques  affec- 
tions où  le  spasme  n’est  qu’un  élément  et  n’est 
pas  toute  la  maladie,  comme  la  dyssenterie,  la 
coqueluche,  le  pyrosis,  le  choléra-morbus.  Remar- 
quons bien,  que  les  névroses  que  nous  avons  ex- 
clues de  la  catégorie  des  spasmes  primitifs  et 
seuls  attaquables  par  nos  anti-spasmodiques,  sont 
toutes  dépourvues  du  caractère  essentiel  (le  point 
de  départ  de  l'aura  , qui  s’élève  toujours  des  or- 
ganes renfermés  dans  les  deux  grandes  cavités 
splanchniques  ) par  nous  assigné  à ceux-ci,  et 
ne  leur  ressemblent  que  par  un  côté  , savoir,  les 
anomalies  nerveuses  sans  lésion  de  structure  et 
les  mouvements  convulsifs  ; mais  comme  ces 
symptômes  sont  les  plus  saillants  et  les  plus 
grossiers,  c’est  sur  eux  qu’on  s’est  fondé  pour 
rapprocher  deux  ordres  de  maladies  pourtant 
bien  distinctes.  Il  serait  facile  de  faire  voir  que 
Willis,  Glisson  , Baglivi  et  plus  tard,  Haller  et 
Gall  sont  les  auteurs  de  celte  confusion. 

1°  MÉDICAMENTS  ANTI-SPASMODIQUES  DANS  LEURS 

RAPPORTS  AVEC  L’ÉTAT  NERVEUX  PRIMITIF  ET 

CONSTITUANT  A LUI  SEUL  TOUTE  LA  MALADIE  A 

COMBATTRE. 

Aux  articles  valériane , asa-fœtida , gomme 
ammoniaque , éther  , etc. , etc. , nous  avons  déjà 
formulé  la  plupart  des  indications  importantes 
des  substances  anti-spasmodiques  , il  nous  reste 
pourtant  quelques  idées  générales  à exprimer 
sur  les  degrés  d’affinité  et  de  disconvenance  plus 
ou  moins  marquées  qui  existent  entre  certains 
spasmes  et  certains  anti-spasmodiques.  Pour 
que  rien  ne  nous  échappe  , nous  allons  ranger 
comme  dans  une  galerie  et  par  ordre  de  gravité 
croissante  les  nombreux  et  mouvants  tableaux 
de  l’état  spasmodique  primitif , et  les  montrer 


surtout  dans  leurs  rapports  thérapeutiques  avec 
les  agents  que  nous  étudions.. 

1°  Mobilité. 

D’abord  , arrêtons-nous  un  instant  devant  la 
mobilité  nerveuse  et  puisqu’on  n’en  parle  plus, 
qu’est-ce  que  la  mobilité  nerveuse?  C’est  un  état 
intermédiaire  au  spasme  et  à l’innervation  viscé- 
rale normale.  11  touche  l’état  vaporeux,  le  pré- 
cède immédiatement , en  est  la  condition  néces- 
saire et  n’attend  qu’une  intensité  croissante  dans 
ses  phénomènes  ou  le  contact  de  la  cause  la  plus 
légère  pour  s’élever  jusqu’à  lui.  La  mobilité  ner- 
veuse n’est  très-souvent  que  le  plus  haut  degré  de 
la  prédisposition  aux  spasmes.  C’est  cette  diathèse 
exagérée  et  prête  à passer  à la  maladie  au  moin- 
dre ébranlement.  Cet  état  est  constitutionnel  chez 
bien  des  femmes.  Hoffmann  l’a  admirablement 
décrit  et  Gorter,  sous  le  titre  Mobilitas,  en  a 
on  ne  peut  mieux  fait  voir  les  conditions  et  le 
faciès.  Chez  beaucoup  de  personnes  il  est  acquis 
et  accidentel.  Une  vie  molle  et  luxuriante  , l’oi- 
siveté, la  diète  prolongée,  les  convalescences 
des  maladies  graves , les  évacuations  excessives 
de  toute  espèce , mais  surtout  sanguines  , natu- 
relles ou  artificielles  , le  chagrin  , la  peur , toutes 
les  passions  dépressives,  l’hypochondrie  , l’abus 
des  bains  trop  chauds,  tout  ce  qui  débilite;  en 
un  mol , (caractère  fort  important  ) tout  ce  qui 
affaiblit  l’énergie  cérébrale  en  exaltant  et  faisant 
prédominer  vicieusement  l’innervation  viscérale, 
jetle  dans  la  mobilité  nerveuse.  Nous  rendrons 
bientôt  cette  proposition  claire  et  distincte , en 
montrant  comment  elle  est  déduite  de  l’observa- 
tion. 

Impressionnabilité  soudaine  et  sans  cesse  re- 
naissante du  centre  épigastrique  ; anxiétés  pré- 
cordiales , bouffées  de  chaleur  au  visage  , tres- 
saillement involontaire  à la  plus  légère  surprise. 
Une  porle  qui  se  ferme , un  attouchement  ou  une 
parole  inattendue  de  quelqu’un  qu’on  ne  voyait 
pas  , sont  la  cause  de  ces  émotions  dispropor- 
tionnées.' Des  frayeurs  paniques , des  susceptibi- 
lités vaines  et  déraisonnables , des  pleurs  pour 
rien,  une  pusillanimité  excessive  , une  influence 
démesurée  causée  par  la  plus  faible,  surcharge 
électrique  de  l’atmosphère  , un  effroi  qui  va  jus- 
qu’à la  syncope  , produit  par  la  crainte  du  ton- 
nerre et  de  l’orage  , etc. , etc. , etc. , tels  sont 
les  caractères  auxquels  on  reconnaîtra  la  mobi- 
lité nerveuse  avant  qu’elle  n’engendre  l’état  va- 
poreux. 
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Celte  disposition  organique  arrivée  à un  cer- 
tain degré  est  déjà  susceptible  d’être  combattue, 
et  palliée  par  les  anti  spasmodiques.  Bien  qu’à 
t’aide  de  ces  moyens  on  ne  doive  pas  espérer 
détruire  la  diathèse  de  mobilité,  on  peut  cepen- 
dant lorsqu’elle  est  exagérée  , faire  évanouir  en 
quelques  instants  ses  accidents  les  plus  incom- 
modes et  empêcher  par  là  l’invasion  imminente 
des  vapeurs.  11  suffira  presque  toujours  pour 
cela  de  prendre  tous  les  matins  un  demi  gros  de 
poudre  de  valériane  suspendue  dans  une  tasse 
d’infusion  de  fleurs  de  tilleul , et  dans  les  mo- 
ments de  plus  grande  mobilité  quelques  cuille- 
rées de  sirop  d’éther  ou  d’un  verre  d’eau  sucrée 
très-chargée  d’eau  distillée  de  fleurs  d’oranger. 
A propos  d’autres  médications,  nous  indiquerons 
les  moyens  de  faire  cesser  radicalement  les  con- 
ditions de  la  mobilité  nerveuse  et  par  suite  les 
accidents  qu’elle  occasionne. 

2°  Vapeurs  et  spasmes. 

Ils  ont  des  caractères  variables  en  raison  du 
point  de  départ  de  l’aura,  condition  qui  en- 
traîne aussi  quelques  différences  dans  la  plus  ou 
moins  grande  efficacité  des  remèdes  anti-spas- 
modiques. Les  anciens  pathologistes  avaient  fixé 
à trois  le  nombre  des  foyers  d’où  l’aura  semble 
s’élever  : l’épigastre , les  hypochondres  et  les 
organes  génitaux  : ils  auraient  dû  ajouter  les 
viscères  thoraciques  et  la  région  qu’occupe  le 
paquet  des  intestins  grêles.  Commençons  par 
ceux  dont  l’aura  part  des  organes  qui  concou- 
rent à la  digestion.  Ce  sont , en  général , les  plus 
amovibles , ceux  qui  retentissent  le  moins  sur 
l’innervation  musculaire. 

1°  Les  anxiétés  épigastriques  sont,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu  , un  des  caractères  de  la  mobilité 
nerveuse.  Quelquefois  elles  sont  si  incessantes  et 
si  intenses  qu’elles  causent  des  nausées,  rare- 
ment des  vomissements  complets , une  cardialgie 
qui  rompt  les  forces , plonge  dans  la  tristesse  la 
plus  noire  et  la  plus  bizarre  , et  ce  qui  est  son 
effet  la  plus  funeste,  enlève  l’appétit,  s’oppose 
aux  digestions , et  produit  une  dislension  gazeuse 
de  l’estomac  suivie  d’éructations  explosives , 
bruyantes,  non  nidoreuses  , non  acides.  Cet  état 
prolongé  amène  aussi  des  gastralgies , distinctes 
des  névralgies  franches  de  l’estomac  par  les  spas- 
mes de  l’œsophage  et  la  dysphagie  passagère  qui 
viennent  s’y  joindre , par  leur  douleur  moins 
exquise  , mais  dilacérante  et  accompagnée  d’un 
affaissement  moral  qui  va  jusqu’au  désespoir  ; 
d’après  Sauvages,  il  s’en  suit  quelquefois  un  ic- 


tère très-long  à se  résoudre.  Pour  le  premier 
groupe  de  symptômes  ( dyspepsie , flatuosités 
inodores  , etc.  ) , l’usage  de  la  poudre  de  valé- 
riane, immédiatement  avant  et  même  après  le 
repas  ( un  demi-gros  dans  la  première  cuillerée 
de  potage  ) , est  un  moyen  que  nous  avons  vu 
souvent  réussir.  Lorsqu’il  s’y  joint  des  vomisse- 
ments purement  spasmodiques  ou  l’espèce  de 
gastrodynie  que  nous  avons  décrite , l’éther  à 
doses  élevées  réussit  très-souvent  de  l’aveu  des 
meilleurs  thérapeutistes.  Le  camphre  combiné  à 
la  jusquiame  a été  aussi  fort  préconisé  dans  les 
mêmes  circonstances. 

Il  y a des  cas  où  chez  les  personnes  très-ner- 
veuses , l'aura  nail  de  l'hypochondre  droit , ac- 
compagné de  douleurs  poignantes  et  erratiques  , 
d’une  grande  anxiété,  de  jactitation  continuelle, 
d’éructations  continuelles  aussi  et  sans  odeur, 
mais  d’évacuations  abondantes  d’une  bile  verte  et 
ténue,  crue  pour  nous  servir  d’une  expression 
qui  rend  très-bien  notre  pensée,  rejetée  par  en 
haut  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cet  en- 
semble d’accidents  ayant  été  précédé  d’autres 
troubles  nerveux  et  du  découragement  profond 
où  jettent  tous  les  spasmes  dont  l’aura  est  cause 
dans  les  organes  de  la  digestion  : c’est  la  fameuse 
colique  bilieuse,  si  bien  décrite  par  Sydenham. 
Malgré  l’autorité  de  Boerhaave  et  de  Van  Swieten, 
qui  se  sont  attachés  à réfuter  Sydenham  sur  ce 
point  et  à montrer  que  ce  groupe  de  phénomènes 
était  toujours  symptomatique  d’une  hépatite  , de 
calculs  biliaires  ou  d’un  épaississement  de  la  bile 
qui  ne  pouvait  s’écouler  de  ses  canaux , etc. , on 
ne  saurait  douter  que  moins  souvent  sans  doute 
que  ne  le  pensait  l’Hippocrale  anglais  , cet  état 
ne  soit  dû  à un  trouble  purement  spasmodique. 
Nous  connaissons  une  dame  chez  qui  la  mobilité 
nerveuse  est  au  plus  haut  degré  et  qui  éprouve 
souvent  et  de  la  manière  la  plus  fidèle  tous  les 
accidents  que  Sydenham  a assignés  à celte  forme 
spasmodique  , qui  chez  elle  n’est  certainement 
pas  douteuse.  Les  anti-spasmodiques  et  les  bains 
froids  lui  réussissent  très-bien.  Lorsque  les  dou- 
leurs prédomineront,  les  anti-spasmodiques  tirés 
du  règne  animal  devront  être  préférés.  Le  musc, 
le  castoréuin  seront  ceux  qu’on  choisira.  C’est 
probablement  dans  ces  cas  que  l’éther  a si 
bien  réussi  entre  les  mains  de  Durande  , de 
Richler,  de  Sœmmering.  Bien  que  dans  celte 
singulière  affection  les  anti-spasmodiques  ne 
soient  pas  seuls  utiles  et  échouent  quelquefois , 
on  devra  toujours  les  employer  et  les  combiner 
de  diverses  manières  dans  des  potions  où  on  fera 
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entrer  on  môme  temps  les  opiacés  elles  calmants 
en  général.  Quant  à l’ictère  qui  en  est  quelque- 
lois  la  dernière  scène , il  ne  faut  pas  attendre  sa 
guérison  des  remèdes  dont  nousé  udions  l’action. 

11  est  certaines  coliques  néphrétiques  qui  simu- 
lent la  colique  calculeuse  et  sont  de  même  nature 
que  celle  que  nous  venons  de  décrire;  elles  récla- 
ment les  mêmes  moyens.  On  voit  plus  fréquem- 
ment les  spasmes  abdominaux  se  montrer  sous 
forme  d’anxiété,  de  passion  mésentérique , 
comme  l'ont  dit  quelques  anciens.  Cet  état  s’ac- 
compagne de  borborygmes  , d’intumescences 
tympaniliques  survenant  rapidement  et  cessant 
de  même,  de  battements  tumultueux  et  violents 
dans  différentes  portions  de  l’aorte  abdominale. 
L’asa  fœtida  réussit  mieux,  surtout  chez  les  hom- 
mes dans  ce  genre  de  vapeurs.  En  pilules  et 
mieux  en  lavements  à la  dose  d’un  demi-gros,  il 
triomphe  assez  aisément  de  ces  flatuosités;  c’est 
à lui  aussi  qu’il  faut  s’adresser  lorsque  chez  les 
femmes  la  valériane  n’aura  pas  eu  de  succès.  Les 
spasmes  de  l’intestin  se  traduisent  assez  fréquem- 
ment chez  les  hommes  principalement,  par  des 
coliques  qui  simulent  l’iléus  et  opèrent  une  telle 
déjection  des  forces  avec  pâleur  et  sueurs  froides, 
qu’on  a vq  alors  des  syncopes  prolongées  ame- 
ner la  mort  : c’est  la  colique  iliaque  nerveuse, 
dont  Barthez  a fait  le  sujet  d’une  fort  belle  mo- 
nographie. Le  musc  et  surtout  le  castoréum,  le 
camphre,  l’ambré,  le  succin  oui  paru  mieux  agir 
dans  ces  cas  que  les  autres  anli-spassmodiques; 
les  potions  seront  administrées  de  préférence  aux 
lavements,  sans  qu’il  faille  rejeter  ceux-ci;  l’éther 
devra  presque  toujours  en  faire  partie. 

Venons  aux  spasmes  dont  l’aura  est  thoracique. 
Ge  sont , les  palpitations  de  cœur,  l’étouffement, 
la  toux  convulsive  et  l’asthme  : nous  n’y  compre- 
nons pas  le  hoquet,  certaines  anomalies  de  la 
phonation,  non  plus  que  l’aphonie  nerveuse  qui 
doivent  être  rangés, le  premier  dans  les  accidents 
précurseurs,  les  deux  autres  dans  les  suites  des 
attaques  d’hystérie  violentes. 

Les  palpitations  de  cœur,  si  communes  chez 
les  personnes  nerveuses,  cèdent  à quelques  gout- 
tes d’éther , quand  elles  ne  sont  pas  intenses  et 
ne  constituent  pas  une  maladie  véritable  ; mais 
quelquefois  elles  sont  presque  continuelles,  sou- 
lèvent la  poitrine  avec  force  , s’accompagnent  la 
nuit  de  sueurs  profuses  et  affaiblissantes  , d’uri- 
nes limpides,  de  froid  aux  pieds  , d’un  pouls  sec  , 
nerveux,  et  dont  la  force  estdansune  dispropor- 
tion surprenante  avec  celle  des  chocs  que  l’œil 
perçoit  souvent  â la  région  du  cœur  ; elles 


empêchent  le  malade  de  se  livrer  à la  moindre 
occupation.  Bien  que  d’abord  elles  ne  soient  le 
symptômed’aucune  lésion  matérielle  du  cœur,  elles 
peuvent  en  devenir  la  cause;  elles  présentent  ce 
caractère  de  gravité  plus  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes;  nous  ne  parlons  pas  d’hommes 
hypochondriaques.  Les  anti-spasmodiques  les  plus 
actifs  devront  être  employés  tour  à tour  en  pilules 
et  en  polions.  La  valériane  et  l’asa  fœtida  auront 
ici  la  préférence  et  mettront  fin  le  plus  souvent 
à ces  palpitations  quand  toute  la  maladie  sera  là. 
Mais,  comme  elles  sont  dans  un  grand  nombre 
de  cas  sous  la  dépendance  de  l’hypochondrie,  il 
faudra  soigneusement  s’enquérir  de  celte  condi- 
tion, dont  l’existence  ne  permettra  guère  à la 
médication  d’être  radicalement  utile. 

Le  mot  étouffement  égayera  sans  doute  quel- 
ques pathologistes  qui  s’écrieront  : Entité  ! Nous 
ne  savons  pourtant  quel  nom  plus  convenable 
imposer  à certaines  anhélations  qu’on  pourrait 
appeler  asphyxies  spontanées  ou  nerveuses, 
état  particulier  de  l’innervation  pulmonaire  qu’il 
serait  par  trop  ridicule  de  rattacher  à une  lésion 
organique,  état  qui  n’est  pas  l’asthme,  qui  n’est 
ni  une  apoplexie  ni  même  une  congestion  du  pa- 
renchyme pulmonaire,  état  qui  est  une  des  mille 
formes  vaporeuses  et  qui  tourmente  beaucoup 
certaines  personnes.  L’air  a beau  entrer  à pleines 
voiles  jusqu’au  fond  du  poumon,  les  inspirations 
ont  beau  être  profondes  et  répétées,  un  sentiment 
d’asphyxie  opprime  ces  personnes  ; il  semble  que 
tout  à coup  ( car  ces  étouffements  sont  toujours 
subits  dans  leur  invasion  et  leur  cessation)  le  sang 
ne  s’oxygène  plus  , que  les  nerfs  soient  paraly- 
sés. Cel  élal  est  commun  aux  deux  sexes;  il  cause 
des  angoisses  et  une  mélancolie  profonde,  com- 
mence par  se  faire  sentir  quatre  à cinq  fois  dans 
un  jour,  dure  trois  à quatre  minutes  d’abord, 
puis  finit  par  ne  laisser  que  peu  d’intervalles  luci- 
des, pendant  lesquels  le  malade  ne  cesse  de  bâiller. 
L’elher,  au  moment  de  ces  accès  d’étouffements 
spasmodiques,  lorsqu’ils  sont  déjà  intenses;  l’eau 
distillée  de  fleur  d’oranger  lorsqu’ils  n’incommo- 
denl  pas  encore  beaucoup,  et  l’usage  journalier, 
matin  et  soir,  de  pilules  d’asa  fœtida  jusqu’à  la  dose 
i d’un  et  même  de  deux  gros  par  jour,  rendronl  de 
grands  services  dans  celle  espèce  de  spasmes  fort 
incommodes  et  pouvant  devenir  graves  par  la 
mélancolie  et  l’impuissance  oh  ils  jettent  les  mala- 
des. Comme  pour  les  palpitations  de  cœur,  la  con- 
dition est  que  ces  spasmes  asphyxiques  ne  soient 
pas  engendrés  par  un  état  hypochondriaque,  ce 
qui,  nous  devoirs  en  avertir,  est  très-commun. 
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La  loux  convulsive  est  plus  souvent  un  des 
jeux  de  l'hystérie  qu’un  spasme  propre  et  indé- 
pendant. Quelquefois  néanmoins  elle  est  isolée,  et 
plus  rebelle  peut-être  qu’aucun  autre  spasme. 
Son  caractère  est  d’être  comme  convulsive,  inat- 
tendue, très-fréquente,  mais  non  quinteuse,  non 
dyspnéique,  sans  expectoration,  ne  présentant 
que  des  signes  d'auscultation  négatifs,  et  d’être 
quelquefois  entrecoupée  par  des  étouffements  ou 
des  spasmes  de  l'œsophage.  C’est  encore  pour 
l’asa  fœtida  ou  même  l’oxide  de  zinc  unis  à l’o- 
pium ou  encore  mieux  A la  belladone  que  l’ex- 
périence s’est  prononcée  dans  celte  espèce  de 
toux. 

Notre  lâche  n’est  pas  de  prouver  qu’il  existe 
des  asthmes  essentiels,  c’est-à-dire  indépendants 
de  toute  lésion  matérielle  du  larynx, des  poumons, 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Nous  supposons 
ces  faits  admis  et  connus.  Ce  que  nous  avons  fait 
pour  iesaulres  spasmes,  nous  ne  le  ferons  pas  pour 
celui-ci,  parce  que  cela  nous  mènerait  trop  loin. 
Galien  avait  déjà  rangé  l’asthme  essentiel  parmi  |es 
spasmes  j Rivière,  Willis,  F.  Hoffmann,  Baglivi, 
Sauvages,  ont  fait  de  même  en  s'aidant  de  tous 
les  caractères  de  celle  affection,  et  en  la  compa- 
rant aux  autres  maladies  spasmodiques  et  flatu- 
lentes.  Comme  pour  toutes  les  névroses  pulmo- 
naires, l’asa  fœtida  lient  le  premier  rang  parmi 
les  anli  - spasmodiques  dans  le  traitement  de 
l’asthme.  La  gomme  ammoniaque,  peu  applicable 
aux  autres  formes  spasmodiques,  a,  dans  ce  cas, 
une  spécificité  d’effet  attestée  par  tous  nos  devan- 
ciers. Hàlons-nous  de  dire  que  celte  maladie  ré- 
siste trop  souvent  à ces  moyens  les  mieux  dirigés, 
et  qu’alors  d’autres  agents  l’emportent  sur  eux, 
comme  nous  l’exposerons  en  traitant  des  solanées 
vireuses.  Ce  qui  est  fréquemment  la  cause  de 
ces  échecs,  c’est  que  l’asthme,  bien  que  purement 
nerveux,  est  une  expression  morbide,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  succédanée  d’autres  affec- 
tions. C est  ainsi  que  le  principe  goutteux  a le 
triste  privilège  de  se  revêtir  souvent  de  celte 
forme;  que  certaines  évacuations,  hémorrhoïda- 
les  par  exemple,  que  des  ulcères  aux  jambes,  des 

affections  dartreuses,  etc , disparaissent  pour 

être  remplacés  par  un  asthme  que  les  anti-spas- 
modiques n’ont  jias  alors  le  pouvoir  de  guérir, 
mais  seulement  de  pallier.  Il  faut  donc  avant  de 
les  employer,  rechercher  soigneusement  l’étiolo- 
gie du  mal  pour  ne  pas  compromettre  des  médi- 
caments que  nous  avons  vus  presque  toujours 
guérir  ou  au  moins  soulager  notablement  l’état 
des  malades.  Il  n’est  pas  inutile  non  plus  d’ajouter 
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que  l’asthme  périodique  qui  revient  toutes  les 
nuits,  par  exemple,  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  qui  cesse  alors  pour  reparaître  plus  tard 
avec  plus  de  durée  et  de  violence  et  s’accroît  ainsi 
progressivement,  s’accommode  moins  bien  des 
anti-spasmodiques , que  certains  asthmes  atta- 
quant de  préférence  les  hommes  moins  âgés  que 
le  précédent,  ayant  une  marche  moins  périodique, 
étant  plutôt  rémittent  qu’intermittent,  et  allant, 
d’une  manière  inverse  de  l’autre,  décroissant  de 
plus  en  plus  avec  les  progrès  de  l'àge.  Le  premier 
n’en  devra  pas  moins  être  combattu  par  ce  genre 
de  moyens;  mais  nous  avons  cru  remarquer  que 
leur  existence  y était  plus  douteuse  et  surtout 
moins  entière  et  moins  durable.  L’asa  fœtida  seul , 
la  gomme  ammoniaque  seule  aussi  et  associée 
au  savon  lorsqu’il  se  joint  aux  phénomènes  ner- 
veux l’existence  d’une  pituite  tenace  et  crue  dont 
l’expectoration  abondante  est  le  signe  de  la  ces- 
sa lion  de  l’accès  , sont  ici  les  anti-spasmodiques 
par  excellence.  Ils  devront  être  portés  à des  doses 
élevées,  être  pris  tous  les  jours  jusqu’à  la  quantité 
de  un  demi-gros  d’abord,  puis  un  gros,  deux  gros 
même  en  pilules;  puis,  l’asthme  disparu,  on  devra 
les  continuer  encore,  en  suspendre  l’usage  quel- 
ques jours  puis  y revenir,  et  cela  plusieurs  fois  et 
pendant  longtemps.  Les  malades  devront  réserver 
une  certaine  quantité  deleurs  pilules  pour  les  pren- 
dre immédiatement  avant  l’invasion  présumée  de 
l’accès.  Pendant  la  durée  de  celui-ci  , les  potions 
éthérées  et  avec  la  valériane  en  atténueront  la  vio- 
lence et  pourront  en  hâter  la  fin.  Nous  verrons 
dans  un  instant  que  l’existence  dans  Paslhme  de 
lésions  pulmonaires  ou  cardiaques,  même  primi- 
tives, est  loin  de  contre-indiquerdans  tous  les  cas 
l’emploi  des  antispasmodiques  : cela  sous  certaines 
conditions  que  nous  signalerons  avec  soin. 

Il  nous  reste  à parler  des  spasmes  dont  l’aura 
est  fourni  par  les  organes  de  la  génération.  La 
femme  seule  va  nous  occuper  : car  s’il  est  des 
des  hommes  hystériques  dans  le  sens  de  vapo- 
reux, si,  à n’eu  pas  douter,  on  en  voit  qui  pré- 
sentent mille  troubles  spasmodiques  essentiels 
s’élevant,  mais  rarement,  jusqu’à  la  convulsion, 
l’aura  de  ces  spasmes  émane  toujours  d’autres 
foyers  nerveux  que  ceux  du  système  reproduc- 
teur, et  l’hystérie  dans  le  sens  rigoureux  de  ce 
mot  n’appartient  qu’à  la  femme. 

On  trouve  pourtant  dans  quelques  auteurs  du 
siècle  dernier  des  observations  appartenant  à des 
jeunes  gens  arrivés  à l'âge  de  la  puberté,  chez 
lesquels  l’aura  spasmodique  s’élève  manifeste- 
ment des  organes  génitaux  (cordons  spermali- 
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ques  et  régions  des  vésicule*  séminales  en  parti- 
culier), va  bouleverser  tout  le  reste  du  système 
nerveux  de  la  vie  nutritive,  jette  même  dansdes 
convulsions,  tout  cela  A la  manière  de  l’affection 
hystérique.  Mais  ces  cas  sont  très-rares  et  se  sont 
toujours  heureusement  terminés  après  le  déve- 
loppement complet  des  organes,  qui,  par  leur 
prédominance  rapide,  avaient  un  instant  joué 
chez  ces  adolescents  le  rôle  tyrannique  du  système 
analogue  chez  la  femme. 

De  toutes  les  affections  spasmodiques,  celles 
dont  l'aura  a une  origine  hystérique  sont  les 
plus  rebelles,  les  plus  compliquées,  celles  aussi 
qui  presque  seules  vont  solliciter  des  mouvements 
désordonnés  dans  le  système  des  muscles  de  la 
vie  animale,  et  subjuguer  le  centre  cérébral  au 
point  d’en  suspendre  momentanément  toutes  les 
attributions.  Comme  nous  l’avons  déjà  avancé 
en  traitant  de  divers  anti-spasmodiques  en  par- 
ticulier, elles  peuvent  mentir  tous  les  autres  spas- 
mes, être  la  cause  de  tous  isolément  et  de  tous 
simultanément. 

Bien  peu  de  femmes  en  sont  tout  à fait  exemp- 
tes : Fœminarum  enim  paucissimœ  ah  omni 
horum  afféctuum  specieprorsùs  liberœ  sunt, 
si  istas  excipias  quœ  laboribus  assuetœ , duré 
citant  tolérant  (Sydenham).  On  sait  jusqu’à 
quel  point  toute  la  femme  est  influencée  par  le 
système  utérin  pendant  la  période  de  la  vie  où  il 
fonctionne.  Démocrite  exprimait  ainsi  cette  pen- 
sée dans  une  lettre  à Hippocrate  : Sexcentarum 
œrumnarum  innumerarumque  calamitatum 
aiUorent  esse  uterum. 

Nous  devons  répéter  ici  que  les  accidents  spas- 
modiques de  l’hystérie  céderont,  d’autant  mieux  à 
l’emploi  des  médicaments  qui  sont  l’objet  de  ce 
chapitre  que  ces  accidents  seront  plus  détachés , 
plus  vagues  , plus  récents , et  s’épuiseront  plus  en 
mille  anomalies  ^ur  l’innervation  des  différents 
organes  du  venli^™.  de  la  poitrine.  C’est  surtout 
chez  les  femmes  ou  la  mobilité  nerveuse  est  très- 
prononcée  , qui  sont  d’une  complexion  délicate , 
vaporeuse,  que  l’hystérie  se  borne  à exercer  son 
influence  sur  l’innervation  de  la  vie  organique. 
Chez  celles-là,  la  passion  hystérique  gagne  moins 
souvent  les  portions  du  système  nerveux  affec- 
tées à la  production  des  mouvements  volontaires, 
et  établit  plutôt  sa  tyrannie , comme  dit  Hoff- 
mann , sur  les  fonctions  vitales  ; mais  aussi,  elle 
s’y  joue  sous  mille  apparences , et  reproduit  à elle 
seule  tous  les  spasmes  simples  et  douloureux  donl 
l’aura  a pour  foyer  d’autres  organes.  Au  con- 
traire , le  second  degré  de  l’hystérie  , celui  qui 


est  caractérisé  par  les  convulsions  et  la  suspen- 
sion d’action  des  sens  et  du  centre  pensant,  at- 
taque plus  souvent  les  femmes  puissantes,  fortes, 
celles  qui  sonl  le  moins  nerveuses.  C’est  ce  qu’a- 
vait déjà  si  bien  observé  Sydenham  : Fœminœ 
quibus  hœc  species  , quœ  uleri  slrangulatus 
vulgô  audit , farnilior  est , temperamento  sunt 
ut  plurimùm  plusquàm  solel  sanguineo  et  ha- 
bitu  corporis  ad  viragines  accedenle. 

Aidé  du  précepte  général  que  nous  venons  d’é- 
noncer, et  des  nombreuses  indications  que  nous 
avons  déjà  eu  occasion  de  formuler  dans  nos 
études  sur  la  valériane  , l’asa  fœlida  et  l’éther  en 
particulier  , le  praticien  saura  à quels  anti-spas- 
modiques s’adresser  dans  le  traitement  de  tous 
les  accidents  h} stériques. 

Disons  un  mot  de  la  médication  dans  le  cours 
des  attaques  et  dans  les  nombreuses  affections 
nerveuses  qu’elles  laissent  après  elles  ; et  en  pre- 
mier lieu  les  attaques  convulsives  de  l’hystérie 
doivent-elles  être  traitées  , arrêtées  dans  leur 
marche  ? Non  , quand  par  leur  intensité  ou  leur 
durée  excessives  elles  ne  menacent  pas  d’inter- 
rompre l’action  de  quelqu’une  des  fonctions  les 
plus  immédiatement  nécessaires  au  maintien  de 
la  vi e.  Si  paroxy sinus  levior  esse  solet , absque 
ulteriori  spirituurn  perturbatione , sua  spon- 
tepertransirepennittatur.  ( Willis.) 

Les  femmes  hystériques  désirent  leur  attaque, 
elles  appellent  les  convulsions , par  l’expérience 
qu’elles  ont  qu’un  accès  franc  et  violent  met  fin 
à l’état  d’angoisse  , aux  mille  et  un  spasmes  vis- 
céraux , à ce  que  Sydenham  noramaiL  mœstiora 
ilia  7ra.6n  qui  sont  les  précurseurs  de  l’attaque. 
« Une  observation  que  tous  les  médecins  peuvent 
avoir  occasion  de  faire  , et  à laquelle  M.  Camper 
est  le  seul  qui  paraisse  avoir  fait  attention  , c’est 
que  chez  les  personnes  sujettes  aux  convulsions 
et  à qui  différentes  causes  peuvent  en  occasionner, 
si  quelqu’une  de  ces  causes  agit  sur  elles  et  les  a 
dérangées  considérablement , elles  ne  peuvent 
ordinairement  se  remettre  qu’après  avoir  eu 
des  convulsions  ; c’est  l’état,  dit  M.  Camper, 
d’un  ciel  nébuleux  qui  ne  peut  s’épurer  sans 
orage.  » ( Tissot.  ) 

Des  larmes  abondantes,  des  urines  copieuses 
et  limpides  , sont  aussi  très-souvent  la  crise  qui 
remplace  les  convulsions.  C’est  comme  si  nous 
disions  qu’une  personne  sous  le  poids  d’un  vif 
chagrin , sent  ce  poids  allégé  par  des  pleurs  qu’elle 
répand  ; qu’une  autre  est  soulagée  si  , amassant 
depuis  longtemps  de  la  colère  et  de  l’indignation  , 
elle  peut  pour  ainsi  dire  évacuer  ces  c.uscs  de 
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outillent  et  d’angoisses  au  milieu  d’un  Ilot  de  pa- 
oles  amères  et  avec  des  mouvements  comme  con- 
ulsifs  et  auxquels  sa  volonté  est  étrangère.  Ce 
ont  des  preuves  de  plus  en  faveur  de  notre  opi- 
iion  sur  la  nature  des  affections  spasmodiques 
ssenlielles. 

Mais  comment  faut-il  se  conduire  dans  la  sup- 
tosition  que  nous  avons  établie  plus  haut  ? Les 
noyens  les  plus  puissants  de  rappeler  une  femme 
uffoquée  par  un  accès  d’hystérie  , plongée  dans 
in  état  cataleptique  ou  comateux  qui  peut  inquié- 
er , ces  moyens  ne  se  trouvent  guère  dans  les 
mli-spasmodiques.  On  peut  cependant  approcher 
,u  nez  quelques-unes  de  ces  substances  , mais  en 
hoisissant  les  plus  actives , celles  dont  l’odeur 
:st  plus  énergique.  De  tous  temps  le  musc,  le 
lasloreutn , l’ambre , les  plumes  brûlées , le  cam- 
ihre , ont  été  employés  dans  ce  but.  Les  emplâ- 
res  formés  de  ces  remèdes  et  appliqués  sur  le 
entre  ont  une  action  qui  nous  parait  bien  équi- 
voque. Donnés  en  lavements  quand  ceux-ci  pour- 
ont  être  administrés  , ils  devront  avoir  plus  d’ac- 
ion.  Quant  à la  pratique  de  Forestier,  que  nous 
'.vous  rapportée  à propos  du  musc  , son  succès 
nconlestable  est  dû  à la  cause  que  nous  avons 
ndiquée  à l’article  où  ce  médicament  est  traité, 
ie  qui  le  prouve,  c’est  que  bien  des  médecins  avant 
ni  avaient  eu  les  mêmes  résultats  , mais  avec  le 
Joigt  seul  et  non  enduit  de  mélanges  anti-spas- 
uodiques.  Galien  et  Avicenne  recommandent  la 
ilillation  du  clitoris  5 Ambroise  Paré  a décrit  ce 
irocédé  sans  y ajouter  l’intromission  d’un  anti- 
spasmodique porté  sur  le  doigt , ce  qui  montre 
nen  que  ce  moyen  agit  non  par  le  médicament , 
nais  par  la  titillation  seule  , comme  le  ferait  toute 
mpression  vive,  capable  de  réveiller  les  instincts 
ie  la  femme  et  de  rappeler  la  puissance  vitale  à 
les  mouvements  de  conservation.  C’est  ce  que 
voulait  Aétius  par  les  préceptes  suivants  : Os 
œgrœ  aperialur  ac  médius  digitus  ad  vomi- 
tum  proliciendutn  intromittatur....  et  super 
hœc  omnia , mulier  magnis  vociférât ionibus 
excitelur  ac  vocctur.  Ces  moyens  seraient  plus 
convenables  que  ceux  des  galénisles  et  des 
Arabes  , dont  Sennert  dit  : Frictio  ista  ( la  titil- 
lation du  clitoris  ) à christiano  niedico  sua- 
(lenda  non  videtur.  Quels  que  soient  les  moyens 
de  ce  genre  qu’on  emploie  , leur  but  et  leur  phi- 
losophie sont  les  suivants  : Rompre  la  chaîne  de 
certaines  insurrections  instinctives  patholo- 
giques , pour  les  remplacer  par  des  actes  ins- 
tinctifs physiologiques.  Voilà  à quoi  se  réduit 
la  fulmine  indication  des  anli  - spasmodiques 


portés  directement  sur  les  organes  génitaux. 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  anii-spasmodiques 
sont  sans  efficacité  contre  ce  que  nous  appelons 
les  hauts  spasmes  , comme  la  catalepsie , 1 ex- 
tase , et  toutes  les  formes  qu’on  ne  revoit  plus 
guères  de  nos  jours , mais  dont  le  moyen  âge  est 
rempli. 

Parmi  les  résultats  qu’entraînent  à leur  suite 
les  paroxysmes  hystériques  très-violents , il  eu 
est  qui  constituent  de  nouvelles  maladies  , d au- 
tres qui  ne  consistent  qu’en  des  vertiges  plus  ou 
moins  opiniâtres  ; ceux-ci  en  général  obéissent 
assez  bien  aux  anti-spasmodiques , tandis  que  les 
premiers  exigent  des  moyens  plus  énergiques  et 
d’un  autre  ordre. 

Ces  accidents  consécutifs  des  paroxysmes  hys- 
tériques peuvent  être  divisés  en  deux  séries  se- 
lon qu’ils  succèdent  1°  à des  attaques  intenses  , 
chez  des  femmes  qui  les  essuient  à des  intervalles 
assez  éloignés  ; et  dans  ce  cas  ils  sont  de  deux  es- 
pèces , dont  la  première  rappelle  le  tableau  de  la 
mobilité  nerveuse  , et  la  seconde  comprend  la 
lièvre  spasmodique  , la  stupeur  hystérique  et  di- 
verses altérations  dynamiques  qui  portent  princi- 
palement sur  la  sensibilité  et  le  mouvement  des 
organes  de  relation. 

2°  L’autre  série  de  ces  accidents  se  remarque 
chez  les  femmes  qui , depuis  fort  longtemps  , 
sont  à l’épreuve  de  tous  les  troubles  hystériques  ; 
qui , sans  avoir  eu  des  attaques  complètes  et  vé- 
hémentes , en  éprouvent  d’incomplètes  , de  frac- 
tionnées et  non  critiques  , par  lesquelles  l’affec- 
tion spasmodique  semble  n’être  pas  suffisamment 
jugée,  mais  chez  qui  elles  se  renouvellent  très- 
fréquemment  et  pour  la  moindre  cause  ; qui  en 
outre  depuis  un  long  temps  aussi , ressentent 
presque  incessamment  l’hystérie  vaporeuse  sous 
toutes  ses  formes.  La  condition  qui  sépare  sur- 
tout ces  dernières  des  premières  , c’est  que  chez 
celles-là  l’intervalle  des  attaques  étant  comblé 
par  la  série  sans  fin  des  spasmes  Viscéraux,  cet 
état  peu  à peu  enraye  les  digestions , altère  les 
sécrétions  et  retentil  insensiblement  sur  toutes 
les  fonctions  assimilatrices.  Ces  malheureuses 
femmes  , avant  d’arriver  aux  lésions  organiques 
proprement  diLes,  qui  chez  elles  sont  assez  rares  , 
passent  par  une  suite  de  désordres  nerveux,  si 
continuels  , si  généraux  et  si  graves , qu’elles  ré- 
sument à elles  seules  toute  la  classe  des  névroses 
depuis  les  spasmes  si  mobiles  jusqu’aux  vésanies 
les  plus  rebelles  , et  que  d’autres  fois , la  fièvre  , 
l’insomnie,  etc.,  les  conduisent  par  ^perversion 
de  tous  les  actes  de  composition  et  de  déeompo- 
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lion  physiologique  à une  atrophie  générale  ou  à 
des  cachexies  dont  le  scorbut  est  le  dernier  terme. 
La  chlorose  est  très-souvent  engendrée  de  celte 
manière.  C’est  ainsi  qu’il  faut  s’expliquer  pour- 
quoi les  écrivains  des  derniers  siècles  reconnais 
saient  des  scorbuts  hystériques  et  plaçaient  celte 
maladie  à la  suite  de  l’hystérie  comme  étant  un 
de  ses  produits.  « Quamvis  autem  satis  pateat 
originanum  hujus  rnorbi  ( hysteria)  fomitem 
in  humoribusnullatenùs  stabulari , fatendum 
esttamen  (quod  res  est)  spirituum  il- 

ium, cui  ntorbus  debetur  , huniores  putrides 
in  corpore  , coacervandos  gignere  , cùrn  tàm 
illarum  partium  funclio  quœ  vehernenliori 
spirituum  impulsa  dislenduntur , quàm 
earum  quœ  illis  privantur  omninà  perverla- 
tur.  Cùmque  harum  plerœquc  organa  sint 
quasi  separatoria , excipiendis  cruoris  recre- 
mentis  designaia  , si  earum  functiones  quo- 
vis  modo  lœdantur , fieri  non  potest  quin  in- 
gens fœculentiœ  colluvies  accumuletur.  Huic 
ego  causœ  adjudico  cachexiàs  insigniores  , 
ayopi^iar  sivè  appetitüs  prostrationem  ; in 
juvenculis  chlorosin  sivè  febrim  albam  ( quant 
quidem  speciem  esse  affèctionis  hystericœ 
nullus  , dubito),  aliamque  omnern  malorum 
1er  nam  in  quâ  immerguntur  misellœ , quot- 
quot  hoc  morbo  diù  elanguerunl , quœomnia  à 
succis put  rescentibus  in  sanguine  congestis, 
ut  que  exindè  in  organa  varia  depluentibus  , 
succrescunt.  » (Sydenh.)  Willis  ,Gorter  , Hoff- 
mann , Wyth  , etc.  , ont  partagé  les  mêmes  opi- 
nions. 

Pour  ce  qui  est  des  anti-spasmodiques  dans  le 
traitement  de  ces  accidents  consécutifs , la  mobi- 
lité nerveuse  cédera  d’elle-même  , mais  on  peut 
en  hâter  la  terminaison  par  la  valériane  et  l’éther 
comme  nous  l’avons  déjà  indiqué  en  traitant  de 
cet  état  spécial.  Quant  à la  fièvre  spasmodique 
et  aux  diverses  paralysies  si  bizarres  , aux  apho- 
nies , aux  amauroses  , aux  hémiplégies  , etc., 
certainement  la  valériane  et  l’asa  frelida  , dont 
le  célèbre  Wyth  a eu  tant  à se  louer  en  pareille 
occurrence  , les  dissipent  quelquefois  , et  nous  en 
avons  été  témoins  ; mais  leur  combinaison  avec 
d’autres  moyens  que  nous  apprécierons  plus  tard 
en  parlant  de  la  médication  sédative  , les  affusions 
froides  par  exemple,  sont  des  armes  bien  plus  puis- 
santes , et  ici  les  anti-spasmodiques  sont  des  re- 
mèdes utiles  , mais  de  second  ordre.  La  fièvre 
spasmodique  pourtant  se  passe  souvent  de  tout 
autre  traitement  que  de  la  valériane  en  lavements 
ou  de  l’asa  fœlida  donné  dé  la  même  manière; 


La  seconde  série  d’accidents  consécutifs  que 
nous  avons  établie  est  presque  toujours  l’écueil  des 
anti-spasmodiques.  Voilà  pourquoi  Pomme  , dont 
l’ouvrage  est  presque  en  entier  écrit  sous  la  dictée 
de  faits  semblables  , proscrivait  si  exclusivement 
et  si  amèrement  ces  agents  thérapeutiques  et 
avait  bâti  une  théorie  ( le  racornissement  des 
nerfs  ) d’après  laquelle  il  rejetait  tout  ce  qui 
n’etait  pas  humectant  • et  relâchant  ; mais  la 
confiance  qu’il  commandait , l’assurance  de  ses 
jugements  et  de  ses  promesses , son  sublime 
charlatanisme  , ont  autant  contribué  à ses  succès 
que  les  bains  lièdes  prolongés  et  l’eau  de  poulet. 

Restent  trois  affections  convulsives  ou  spas- 
modiques où  nos  agents  sont  avantageux  , mais 
comme  moyens  accessoires  : d’aulres  moyens 
plus  appropriés , ce  sont  l’éclampsie  , les  convul- 
sions des  enfants  et  la  danse  de  Saint-Guy.  Re- 
marquons qu’elles  manquent  du  caractère  qui 
assure  presque  toujours  le  succès  des  anti-spas- 
modiques , savoir  le  foyer  viscéral  de  l’aura.  La 
valériane  et  l’éther  pour  les  deux  premières  , 
la  valériane  , l’asa  fœlida  pour  la  danse  de  Saint- 
Guy  , continués  dans  ce  dernier  cas  longtemps 
et  à doses  progressivement  croissantes  , aideront 
puissamment  l’action  des  moyens  plus  énergiques 
que  ces  maladies  réclament.  L’éclampsie  y cédera 
rarement  soit  par  inefficacité  absolue  des  remè- 
des , soit  par  l’impossibilité  de  leur  administra- 
tion. Les  convulsions  des  enfants  , quand  elles 
pourront  permettre  l’ingestion  du  sirop  d’éther , 
de  l’oxide  de  zinc  , s’en  trouveront  très-bien  ; 
dans  la  danse  de  Saint-Guy  , les  substances  que 
nous  avons  indiquées  devront  toujours  faire  par- 
tie du  Iraitemenl.  Mais  dans  tous  ces  cas  , les  sé- 
datifs directs  et  les  opiacés  revendiquent  la  pre- 
mière pla  ce. 

En  nous  éloignant  déplus  en  plus  du  carac- 
tère essentiel  que  nous  avons  assigné  au  spasme, 
nous  rencontrons  l’épilepsie,  le  tétanos,  1 hydro- 
phobie etc.  , maladies  dont  le  traitement  a sa 
place  partout  et  nulle  part. 

Les  faits  principaux  que  nous  venons  d’expo- 
ser dans  ce  paragraphe  se  prêtent  très-bien  à 
quelques  formules  générales  qui  maintenant 
trouvent  leur  place  et  peuvent , si  elles  sont  bien 
comprises  et  bien  retenues  , permettre  à l’esprit 
d’oublier  les  nombreux  éléments  dont  elles  sont 
le  résumé. 

1°  Les  spasmes  essentiels  dont  l’invasion  a 
lieu  de  la  manière  la  plus  brusque , qui  ont  le 
caractère  de  la  fugacité  , de  la  mobilité , qui 
sont  avortes  , incomplets  et  encore  à l’elat  de  ' 
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peurs  ( palpitations  , étouffements  , <jlobe 
stérique , anxiétés  viscérales , quelque  soit 
foyer  de  l'aura),  sont  plus  spécialement  en 
pport  thérapeutique  avec  les  substances 
li-spasmoiliq  ues  dont  l action  a , comme  eux , 
•ur  caractère  l’instantanéité,  la  fugacité  ou 
promptitude  à s’user , qui  soulagent  de  suite 
i sont  de  nul  effet  ( eau  distillée  de  fleurs 
’ oranger  , valériane , éf/mr  sulfurique). 
2°  Z es  spasmes  pulmonaires  obéissent  en 
nèral  à des  rernètles  anti-  spasmodiques 
*nt  l'action  est  plus  fixe.  Les  gommes  fétides, 
a leur  tête  l’asa  fœtida  et  la  gomme  arnmo- 
aque,  rencontrent  dans  ces  affections,  leur 
ulication  ta  plus  importante  et  la  plus  ex- 
•esse  -,  la  première  de  ces  sublances  jouit 
■issi  plus  sûrement  que  ses  analogues  de  la 
■opiné té  de  faire  cesser  les  flatuosités  et  en 
* nèral  toutes  les  exhalations  gazeuses  ino- 
ves  chez  l’homme.  La  valériane  réussit 
ieux  contre  les  mêmes  accidents  chez  la 
mme. 

3°  Les  spasmes  avec  douleur  dont  l’aura 
t presque  toujours  épigastrique  , hypocon- 
iaque  ou  mesentérique,  réclament  plus 
lécialement  les  anti  spasmodiques  tirés  du 
•gne  animal , comme  le  musc , et  surtout 
custoreum.  Il  faut  mettre  sur  la  même  ligne 
i camphre  en  premier  lieu  , puis  l'ambre  et 
• succin,  que  l'expérience  a aussi  consacrés 
ans  la  menstruation  douloureuse. 

4"  L'hystérie  convulsive  ne  demande  de 
lédication  que  dans  des  cas  rares.  Les  af~ 
>. étions  qu’elle  laisse  après  elle  ne  répondent 
sureusement  aux  remèdes  anti  spasmodi- 
ues  que  lorsqu’elles  retracent  les  formes  va- 
yreuses.  Leur  efficacité  devient  d'autant  plus 
outeuse  qu'on  s'approche  davantage  des 
auts  spasmes  et  des  névroses  des  fonctions 
ni  males , ainsi  que  des  cachexies  produites 
ar  les  spasmes  viscéraux  opiniâtres  et  entre- 
mues  par  des  causes  inamovibles  morales 
u d'un  autre  genre. 

n UES  MÉDICAMENTS  ANTI-SPASMODIQUES  DANS 
LECKS  RAPPORTS  AVEC  L’ÉTAT  NERVEUX  EN  TANT 
QU’ELÉMEîNT  VENANT  S AJOUTER  AUX  AFFECTIONS 
A ICI  ES  ET  CHRONIQUES. 

« 11  n’est  pas  difficile  , dit  Tissot,  de  s’aperce- 
oir  si  les  nerfs  souffrent  dans  une  maladie,  mais 
I est  souvent  très-difficile  de  décider  s’ils  sont 
ttaqués  essentiellement,  si  la  maladie  est  propre- 


ment nerveuse  ou  s’ils  ne  sont  qu  irrites  par  une 
cause  qui  leur  est  étrangère  ;dans  ce  dernier  cas, 
il  faut  encore  distinguer  si  l’on  doit  uniquement 
porter  son  attention  sur  la  cause  ,ou  si  les  nerfs 
sont  assez  irrités  pour  que  l’on  doive  tenir 
compte  de  cet  état  d’irritation  dans  le  traite- 
ment. » C’est  ainsi  que  tous  les  grands  observa- 
teurs , que  tous  ceux  qui  font  la  médecine  des 
malades  ont  conçu  la  thérapeutique,  et  ces  paro- 
les renferment  toute  la  doctrine  des  Éléments. 

Reste  maintenant  à dire  de  quelles  conditions 
doit  être  marqué  un  appareil  nerveux  pour  exis- 
ter comme  élément  et  mériter  une  médication 
anti-spasmodique.  ( Voir  dans  notre  thérapeuti- 
que générale  l’exposiiion  de  la  doctrine  des  élé- 
ments et  la  distinction  entre  un  élément  et  un 
symptôme.) 

Tissot , dans  son  traité  des  maux  de  nerfs,  et 
Bérard,  uans  son  application  de  l’analyse  à la 
médecine  pratique  , laissent  peu  à désirer  sur 
cette  importante  question.  En  rectifiant  sur  quel- 
ques points  le  second  de  ces  deux  auteurs  , et  en 
complétant  le  premier,  on  peut  poser  les  règles 
suivantes  : 

1°  Les  maladies  aiguës  sont  bien  rarement 
grossies  par  l’élément  spasmodique.  La  raison 
en  est  qu’à  cause  de  la  rapidité  de  leur  marche  , 
des  affections  indépendantes  n’ont  pas  le  temps  de 
s’enter  sur  elles.  Les  phénomènes  nerveux  y sont 
presque  toujours  symptomatiques  , et  revêtent  , 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  une  physiono- 
mie qui  n’est  en  rien  celle  du  spasme  essentiel. 
Et  puis  la  puissance  vitale  est,  pour  ainsi  dire  , 
absorbée  entièrement  dans  sa  réaction  organique. 
Il  y a un  consensus  d’efforts  qui , à priori  , ex- 
clut déjà  la  présence  d’actes  dont  le  caractère  est 
l’aberration  , la  chronicité , l’absence  de  phéno- 
mènes critiques.  Une  autre  raison  plus  directe- 
ment opposée  , c’est  qu’en  général  celle  réaction 
vive  qui  constitue  les  maladie  aiguës  est  fébrile 
et  que  la  fièvre  est  antipathique  aux  spasmes  : 
febris  spasmos  solvit  ( Hipp.  ) Les  cas  qui  tout 
exception  à la  loi  que  nous  venons  d’établir  se 
résument  , pour  ainsi  dire  , tous  dans  ceux  que 
nous  avons  discutés  à l’article  Musc,  en  traitant 
de  l’emploi  de  cette  substance  dans  ks  pneumo- 
nies et  les  phlegmasies  malignes  ou  ataxi  - 
ques. 

2°  C’est  dans  les  maladies  chroniques  et  sur- 
tout apyrétiques,  alors  ^ue  l’organisme  , réagis- 
sant à peine  contre  la  cause  morbide,  se  trouve 
à peu  près  dans  les  conditions  où  les  spasmes, 
l’affectent  primitivement , avec  celle  autre  cir- 
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constance  de  plus  que  sa  faiblesse  relative  le 
rend  lrès-*prédisposé ; c’est  dans  ces  maladies, 
disons-nous,  que  l’élément  nerveux  vient  le  plus 
souvent  se  jouer  et  peut  être  attaqué  à côté  de 
l’altération  principale  , sans  que  celle-ci  soit  dé- 
rangée dans  son  cours  ; car  tel  est  le  caractère 
essentiel  de  l’élément. 

Mais  cette  certitude  à posteriori  serait  inutile 
au  praticien.  Il  faut  lui  donner  la  possibilité  de 
distinguer  à priori,  l’élément  du  symptôme  : 
pour  y arriver  les  moyens  sont  de  plusieurs  or- 
dres. D’abord  on  doit  considérer  le  sexe  : les 
femmes  depuis  l’âge  de  la  puberté  jusqu’à  celui 
de  la  perte  des  règles  n’ont  presque  pas  de  ma- 
ladies chroniques  où  l’élément  spasme  ne  mérite 
une  grave  attention  , surtout  si  ces  personnes 
sont  douées  d’un  tempérament  nerveux,  mobile, 
mènent  une  vie  sédentaire  et  molle  , si  elles  ont 
éprouvé  des  émotions  d’àme  inattendues  et  pro- 
fondes , des  accidents  hystériques  antérieurs. 
Apud  fœminas,  semper  suspicandum  de  fo- 
mitehysterico.  (Baglivi.) 

2°  La  maladie  principale  affecte-t-elle  un  or- 
gane qui  fasse  appel  à beaucoup  de  sympathies , 
dans  ce  cas  , les  phénomènes  nerveux  peuvent 
bien  n’être  que  symptomatiques.  Mais  les  plus 
sûres  données  sont  tirées,  comme  dit  Tissot , des 
caractères  mêmes  des  maux  de  nerfs.  Suivant 
nous,  la  preuve  la  plus  positive  que  dans  le  cours 
d’une  maladie  , des  phénomènes  spasmodiques 
ont  une  existence  indépendante,  c’est  la  présence 
d’un  aura  viscéral.  De  ce  fait  découlent  tous  les 
signes  différentiels  qu’on  a indiqués  et  dont  les 
pluscertains  sont  : 1°  De  ne  pas  suivre  dans  leur 
marche  et  les  degrés  de  leur  gravité  , la  marche 
et  le  degré  de  gravité  de  Paffeclion  primitive. 
2°  D’être  survenus  après  celle-ci  , sans  aucune 
connexité  avec  elle  , le  plus  souvent  d’une  ma- 
nière brusque.  5°  De  finir  et  de  se  reproduire 
sans  cause  appréciable.  4°  De  se  terminer  sans 
crise  apparente.  5°  De  se  porter  indistinctement 
sur  tous  les  organes  avec  des  symptômes  si  bi- 
zarres, si  opposés  entr’eux  et  à la  nature  connue 
de  la  lésion  principale  qu’ils  n’aient  jamais  été 
vus  en  résulter  , et  qu’il  répugne  de  les  considé- 
rer comme  les  effets  d’une  seule  et  même  cause. 
6°  D’exister  en  même  temps  que  plusieurs  des  si- 
gnes de  la  mobilité  nerveuse  , de  coïncider  avec 
le  froid  aux  pieds,  un  pouls  convulsif,  c’est-à- 
dire,  fréquent,  vif,  dur, sec,  pressé,  des  produc- 
tions gazeuses  inodores  dans  le  tube  digestif; 
des  urines  abondantes,  claires,  insipides,  inodores 
affaiblissantes  , selon  Boerhaave  , au  point  qu’il 


croyait  qu’il  se  dissipait  avec  ces  urines  une 
grande  quantité  d’esprits  animaux  ; ce  dernier 
caractère  tiré  des  urines  est  chez  tous  les  auteurs 
pris  en  immense  considération.  « Inter  omnia 
veto,  quœ  in  lioc  morbo  comparent  phœno- 
mena,  illud  maxime  proprium  est  atque  ab 
eo  ferè  inseparabile  , quôd  scilicet  œgrœ  uri- 
nant subindè  reddant  plané  limpidam , ad 
instar  aquœ  è rupibus  scaiurientis,  idquesa- 
tis  copiosè  ; quod  quidem  ego  sigillatim  per- 
cunctando , in  omnibus  ferè  didici  signum 
esse  pathognomonicum  eorum  affecluum 
quos  in  fœminis  hyslericos  , in  màribus  hy- 
pocondriacos  appellandos  censemus.  » (Sy- 
denh.  ) 7°  De  disparaître  en  général  , si  la  mala- 
die, jusque-là  chronique,  revêt  une  forme  aiguë 
et  pyrétique  , et  de  s’accroître  et  de  se  multiplier 
si  cette  maladie  est  traitée  par  des  émissions  san- 
guines immodérées,  etc.,  etc.  Dans  tous  ces  cas, 
l’élément  nerveux  réclamera  les  anli-spasmodi- 
ques  aux  mêmes  titres  , d’après  les  mêmes  lois 
eL  le  même  mode  d'administration  que  lorsque 
l’affection  spasmodique  était  toute  la  maladie. 

Ces  développements  légitiment  par  leur  im- 
portance l’étendue  que  nous  leur  avons  donnée 
et  les  excursions  fréquentes  et  lointaines  que  nous 
avons  faites  dans  le  champ  de  la  pure  pathologie. 
Que  les  praticiens  se  convainquent  bien  qu’il  esl 
impossible  sans  ces  sources  d’indications  de  réus- 
sir dans  la  thérapeutique  des  maladies  chro- 
niques , chez  les  femmes  en  particulier.  Avec  ces 
distinctions  toutes  cliniques , que  l’axiome  de  la 
médecine  organique  : sublatâ  causa  tollitur 
effectus , est  mensonger  , petit  et  meurtrier  ! Il 
est  des  cas  où  cet  axiome  paraît  bien  plus  spécieux 
encore  et  n’est  pas  moins  faux  : c’est  celui  où 
l’affection  spasmodique  a son  aura  dans  l’organe 
ou  le  système  d’organes  même  qui  est  aussi  h 
siège  de  la  lésion  matérielle.  Ici , l’erreur  esl  plus 
difficile  à éviter.  Cela  est  pourtant  possible  er 
s’aidant  de  quelques-unes  des  règles  formulées 
plus  haut.  Prenons  pour  exemple  le  cas  le  plus 
fréquent , celui  où  coexistent  une  lésion  organi- 
que des  viscères  thoraciques  et  un  asthme.  De 
puis  que  l’anatomie  a dépassé  ses  droits  médi- 
caux , l’asthme  n’est  plus  qu’un  symptôme.  La 
science  a tellement  obscurci  l’art  d’observer , que 
l’asthme  était  mieux  connu  d’Arétée  que  de  la 
plupart  de  nos  pathologistes  modernes  ! Ce  n’esl 
pas  une  fois , mais  cinquante  , que  nous  avons 
vu  des  malades  porteurs  de  lésions  pulmonaires 
ou  cardiaques  , dûment  constatées  et  déjà  avan- 
cées, être  guéris  d’asthmes  nerveux  entés  sur  ces 
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ins , par  l’usage  des  anti -spasmodiques  : non, 
l’avaient  plus  d’asthme  et  conservaient  avec 
• immuable  lésion  des  troubles  fonctionnels 
portionnèset  qui  en  suivaient  imperturba- 
nent  tous  les  degrés  , car  en  pareil  cas  les 
i-spasmodiques  ne  détruisent  que  l’élément , 
aissent  le  symptôme.  Ce  qui  prouve  que  dans 
cas  l’asthme  n’est  pas  symptomatique,  c’est 
il  est  essentiellement  intermittent , qu’il  a 
i-souvent  poslexisté  à la  lésion  et  sans  se  con- 
ner  à ses’développements  successifs;  que  plus 
vent  encore,  il  a préexisté  et  a eu  une  très- 
nde  part  dans  la  production  de  la  maladie 
ton  le  fait  dériver;  qu’il  survient  alors  dans 
conditions  et  sous  des  influences  externes  et 
mes  qu’il  n’est  pas  de  notre  objet  d’étudier, 
nielles  pouvaient  le  produire  à elles  seules  et 
'pendamment  des  lésions  matérielles  qui  n’ont 
qu’en  tant  que  causes  déterminantes;  c’est 
I a tous  les  caractères  de  l’asthme  primitif  et 
cet  asthme  ne  ressemble  pas  plus  par  son 
es  à l’asthme  symptôme,  que  les  convulsions 
a méningite  aiguë , aux  convulsions  de  l’at- 
le  d’hystérie.  On  a dit  que  la  thérapeutique 
I toute  dans  le  diagnostic,  oui , le  diagnostic , 
c toute  l’étendue  du  sens  que  ce  mot  ren- 
ne. Que  les  praliciens  aient  souvenir  de  l’asa 
ida  et  de  la  gomme  ammoniaque  dans  les  cas 
nous  venons  de  spécifier:  ils  en  retireront 
ainement  les  mêmes  avantages  que  nous.  La 
>rose  peut  être  cause  et  effet  des  affections 
smodiques  intenses  et  prolongées.  C’est  sur 
e considération  qu’on  devra  régler  l’utilité 
anti-spasmodiques  dans  cette  maladie.  Le 
i souvent  les  spasmes  y sont  symptômes  et 
•araissent  successivement  sous  l’influence  du 
tement  martial.  Quelquefois  ils  ont  assez  de 
dominance  pour  exiger  l’emploi  de  la  valé- 
1e  comme  moyen  de  rendre  possible  et  de  se- 
der  l’action  des  préparations  de  fer  qui  seules 
t radicalement  curatives. 

IES  MÉDICAMENTS  ANTI-SPASMODIQUES  DANS  LEURS 
.PPOTS  AVEC  I.’ÉTAT  NERVEUX  SYMPTOMATIQUE. 

t’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  les 
nomènes  nerveux  qui  apparaissent  dans  le 
rs  des  maladies  aiguës  sont  presque  toujours 
iptomatiques.  Les  affections  de  cette  classe 
ne  sont  pas  des  spasmes  sont  pour  le  plus 
nd  nombre  des  inflammations , des  fièvres  ou 
névralgies:  ces  dernières  mêmes , souvent 
>ës  par  leurs  symptômes,  sont  en  général 
iniques  par  leur  marche. 


m 

On  peut  dire  que  jamais  les  symptômes  ner- 
veux qui  s’observent  dans  les  inflammations  ai- 
guës et  les  fièvres  qui  ne  sont  pas  nerveuses  n’ont 
l’aspect  et  le  caractère  du  spasme  comme  nous  le 
comprenons.  Ces  symptômes , quand  ils  ont  lieu, 
sont  toujours  l’expression  d’altérations  fonction- 
nelles du  système  cérébro-spinal , à moins  pour- 
tant que  l’ataxie  ne  survienne  ; mais  ce  n’est  pas 
ici  le  moment  d’en  traiter,  celle  question  rentre 
dans  la  médication  excitante.  Il  en  est  de  même 
de  ces  symptômes  dans  les  fièvres  graves  et  les 
exanthèmes  aigus.  Dans  tous  ces  cas  la  cause  qui 
imprime  au  système  nerveux  les  dérangements 
si  funestes  qui  viennent  enrayer  la  puissance 
vitale  dans  ses  efforts , cette  cause  agit  incessam- 
ment. Elle  n’est  pas  dynamique  pour  être  dissi- 
pée par  des  moyens  dont  la  propriété  est  essen- 
tiellement dynamique.  Il  faut  qu’elle  soit  digérée, 
éliminée  ou  atténuée  par  les  élaborations  de  la 
chimie  vivante  sous  peine  d’empoisonnement  et 
de  mort.  On  trouvera  à l’article  Camphre  ce 
qu'on  doit  attendre  des  anti-spasmodiques  dans 
ces  circonstances. 

Dans  les  maladies  chroniques  constituées  par 
des  lésions  organiques  sans  fièvre , il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  phénomènes  nerveux  symptoma- 
tiques et  liés  à la  maladie  principale  comme  un 
effet  à sa  cause,  s’amender  considérablement 
sous  l’influence  des  anti-spasmodiques  portés  à 
hautes  doses.  Ce  fait  qui  paraîtra  paradoxal , n’a 
cependant  rien  déplus  surprenant  que  la  cessation 
de  douleurs  atroces , causées  intégralement  par 
un  cancer  du  sein  ou  de  l’utérus,  par  un  mor- 
ceau de  verre  enfoncé  dans  des  parties  très-sen- 
sibles qu’il  déchire;  après  l’administration  inté- 
rieure de  l’opium  ou  l’application  extérieure  de 

topiques  belladonisés,  etc , faire  descendre 

l’organisme  à un  degré  d’impressionnabilité  telle, 
que  le  stimulus  cancer  ou  corps  étranger  ne  la 
réveille  pas  ; voilà  tout  le  secret.  Un  homme  a un 
embarras  pulmonaire  avec  dyspnée  violente  : l’asa 
fœtida,  par  exemple  , va  modifier  son  système 
nerveux  de  telle  sorte  qu’il  sera  sollicité  moins 
vivement  par  la  cause,  qui  à la  vérité  restera 
toujours  la  même  , mais  agira  sur  un  sujet  rendu 
artificiellement  plus  patient.  Il  est  bien  entendu 
que  cette  médication  n’est  que  palliative  et  de- 
mande à être  renouvelée  toutes  les  vingt-quatre 
heures , comme  l’opium  dans  les  cas  que  nous 
avons  pris  pour  termes  de  comparaison. 

Le  plus  grand  bienfait  de  celle  thérapeutique 
palliative , est  de  s’opposer  à ce  que  le  symptôme 
n’agisse  bientôt  comme  cause  d’augmentation  de 
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la  lésion  primitive.  Ce  cercle  vicieux  est , comme 
on  le  sait , très-commun  dans  les  maladies  du 
cœur  et  des  poumons. 

Une  des  circonstances  qui  ont  le  plus  discrédité 
les  anti-spasmodiques  principalement  chez  les 
hommes  adultes  et  les  vieillards  affectés  de  spas- 
mes dont  P aura  est  alternativement  thoracique 
et  surtout  abdominal , c’est  qu’on  n’a  pas  su  que 
ces  accidents  qui,  il  faut  d ailleurs  1 avouer, 
dans  les  circonstances  que  nous  allons  indiquer, 
ne  diffèrent  lias  toujours  sensiblement  par  le 
spectacle  phénoménal  des  spasmes  essentiels  les 
plus  purs  , sont  très-souvent  symptomatiques  de 
la  goutte  irrégulière.  Wytli  plaçait  au  nombre 
des  causes  les  plus  puissantes  et  les  plus  com- 
munes des  spasmes , la  présence  dans  le  sang  du 
principe  de  la  goutte.  Musgrave,  Cullen  et  Bar- 
thez ont  à merveille  spécifié  ces  cas  et  ont  exalté 
à l’envi  l’asa  fœlida  , le  camphre  et  le  musc  pour 
apaiser  ces  manifestations  goutteuses  qui  se  por- 
tent tantôt  sur  le  poumon  pour  y produire  l'asth- 
me , sur  le  cœur  , des  palpitations  doulou- 
reuses et  des  lipothymies  fréquentes, sur  l’estomac 
et  les  intestins  , des  éructations  interminables  et 
d’atroces  coliques.  Dans  le  vertige  goutteux, 
Musgrave  et  Barthez  ont  aussi  spécialement  pré- 
conisé la  valériane  , de  même  que  tous  les  anti- 
spasmodiques qu’ils  appelaient  anti-goutteux  (les 
éthers,  l’asa  fœtida , le  musc,  le  camphre), 
contre  l’angine  de  poitrine  considérée  par  eux 
comme  une  traduction  fréquente  de  l’état  gout- 
teux irrégulier  ainsi  que  certaines  apoplexies. 
Sloll  faisait  un  heureux  usage  de  la  valériane , 
dans  une  espèce  particulière  de  danse  de  Saint- 
Guy  qu’il  croyait  symptomatique  de  la  goutte. 
Tous  ces  grands  praticiens  qui  enseignaient  l’art 
de  ne  pas  guérir  la  goutte,  mais  de  la  maintenir 
aux  articulations  ; dont  la  thérapeutique  se  con- 
tentait du  succès  suivant  : changer  la  goutte  ir- 
régulière et  viscérale  en  goutte  fixe  et  articu- 
laire, n’ont  jamais , par  les  anti-spasmodiques, 
voulu  faire  autre  chose  que  de  conjurer  la  forme 
et  le  lieu  du  symptôme  : « Dans  la  méthode  ana- 
lytique de  traitement  qui  convient  aux  cas  plus 
simples , où  la  seule  cachexie  goutteuse  produit 
des  maux  de  nerfs  , il  faut  pallier  assidûment 
les  symptômes  par  des  anti-spasmodiques  anti- 
goutteux.  *>  ( Barthez.  ) 

Finissons  ces  considérations  par  le  précepte 
qui  suit  : il  est  toujours  légitime  et  utile  de  faire 
usage  des  anti-spasmodiques  dans  les  maladies 
chroniques  , toutes  les  fois  qu’on  y observe  des 
phénomènes  spasmodiques  un  peu  prédominants, 


et  quand  l”élat  du  tube  digestif  ne  s’y  oppose 
pas. 

Pour  terminer  ce  chapitre,  jetons  un  coup 
d’œil  sur  les  médicaments  anti-spasmodiques  con- 
sidérés en  eux-mêmes  et  sur  leur  mode  général 
d’administration.  De  nos  jours  l’esprit  de  système 
ne  sachant  que  faire  de  l’action  incontestable  des 
anti-spasmodiques  a pris  le  parti  de  nier  leur 
efficacité,  d’abord;  puis  cette  négation  ne  pré- 
valant pas  contre  l’expérience  des  siècles , on  les 
a laissés  tomber  dans  l’oubli  en  remontant  plus 
haut  et  en  voulant  prouver  que  puisque  les  pro- 
grès de  la  médecine  moderne  avaient  destitué  les 
spasmes  de  leur  rang  de  maladie  primitive  , on 
n’avait  plus  à s’en  occuper  dans  le  traitement  qui 
devait  être  dirigé  tout  entier  contre  la  lésion 
organique.  Cette  opinion  a tenu  peu  de  temps 
devant  les  faits  , et  on  a fini  par  déclarer  que  ces 
maudits  anti-spasmodiques  étaient  des  remèdes 
très-excitants,  très-incendiaires,  et  c’est  cette 
fin  de  non  recevoir  qui  a inspiré  le  plus  de 
crainte  , parce  que  la  gastro-entérite  chronique 
et  toutes  les  dégènèrations  qu’elle  traîne  à sa 
suite  seront  encore  longtemps  la  terreur  des 
médecins.  Nous  déclarons  ici  que  les  auteurs  qui 
ont  soutenu  ces  propositions  ont  écrit  au  coin  de 
leur  feu  et  n’ont  aucune  connaissance  des  faits 
qu’ils  ont  avancés;  que  ces  faits,  ils  les  onl 
ployés  de  force  pour  compléter  bon  gré  mal  gri 
une  doctrine  qui  en  avait  besoin.  Non  . la  valé- 
riane, les  gommes  fétides , ne  sont  pas  des  exci- 
tants; ils  sont  des  anti  spasmodiques  et  voilà 
tout.  Nous  défions  les  explicateurs  et  les  scepti- 
ques d’aller  au  delà.  Nous  les  défions  de  produire 
une  fièvre  artificielle  la  plus  éphémère  possible 
avec  une  once  de  poudre  de  valériane , comme 
nous  les  défions  de  calmer  une  femme  vaporeuse 
avec  une  once  d’eau-de-vie  ou  une  quantité  quel- 
conque d’ammoniaque.  Entre  mille  faits  que  noue 
pourrions  citer  à l’appui , en  voici  un  seul  qu’ur 
hasard  merveilleux  nous  fournit.  A l’instant 
même  où  nous  écrivons  ces  lignes  , l’un  de  noue 
est  appelé  en  toute  hâte  pour  voir  une  femme 
qui  au  milieu  de  la  rue  vient  de  tomber  morte . 
il  court  muni  d’un  flacon  d’éther  et  trouve  prèi 
de  cette  femme  enceinte  de  huit  mois  et  plongé* 
dans  une  stupeur  hystérique  profonde  , un  con- 
frère qui  depuis  quelques  minutes  lui  fait  res- 
pirer un  flacon  d’ammoniaque  pure , et  lui  er 
porte  même  dans  les  narines  en  élevant  par  de: 
secousses  brusques  le  flacon  ouvert  sous  le  nez 
Pas  le  plus  léger  signe  de  sensibilité  de  la  part  d< 
la  patiente.  — «Voulez-vous  permettre,  mon 
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ur , que  j’essaye  de  faire  respirer  un  peu  d’é- 
r et  que  j’en  introduise  quelques  gouttes  entre 
lèvres  ? — Mais  voyez  donc  : Ceci  est  de 
mmoniaque  , c’est  bien  plus  fort  quel’é- 
•r.  _ Rien  de  plus  juste  : je  crains  même  que 
is  ne  cautérisiez  très-vivement  le  nez.  L’éther 
tout  simplement  un  anti-spasmodique  : re- 
niez plutôt.  « Pendant  ce  dialogue  le  flacon 
ther  avait  été  placé  sous  le  nez  de  la  malade 
au  moment  où  on  le  descendait  sur  les  lè\ics 
ir  en  instiller  quelques  gouttes,  un  piofond 
ipir  et  quelques  pandiculations  avaient  pré- 
é au  retour  successif  et  bientôt  complet  de  la 
maissance.  La  malade  se  rajusta  un  peu  , se 
a et  partit.  — Et  tontes  les  commères  prê- 
tes de  dire  : C’est  l’éther  ! 
sfous  convenons  bien  que,  comme  nous  1 avons 
à avancé  , quelques  anti-spasmodiques  se 
u vent  sur  la  limite  de  cette  classe  et  des  stimu- 
ts.  Ce  sont  ceux  qu’on  a appelés  diffusibles 
pii  sont  : le  musc  , le  camphre  et  l’éther  (n’ou- 
,ns  pas  que  leur  force  excitante  est  très-incon- 
îte,  pour  le  camphre  surtout , et  qu’on  ne 
rait  dire  à priori  s’ils  la  développeront  où  si 
: sera  nulle)  ; mais  nous  le  répétons  : la  pro- 
îté  stimulante  est  ce  qu’il  y a de  moins  pro- 
icé  en  eux  ; elle  ne  sert  que  de  prétexte  pour 
proscrire  l’emploi  ; car  la  valériane  qui  agit 
si  puissamment  qu’eux  n’est  qu’un  anti-spas- 
dique  pur.  Nous  avons  toujours  remarqué  , 
jamais  les  anti-spasmodiques  n’avaient  eu  un 
l plus  sûr,  que  lorsque  les  malades  disaient , 
h s’èlre  pas  aperçus  de  leur  action.  Les  effets 
; rsiologiques  de  l’alcool  et  de  l’éther  sulfurique 
t bien  différents.  Leurs  effets  thérapeutiques 
ir  se  ressembler  quelquefois  par  le  résultat 
nilif,  n’ont  presque  point  d’analogie  par  la 
nière  dont  ils  produisent  ce  résultat.  Cora- 
il doncagissenlles  anti-spasmodiques  directs  ? 
e qu’ils  régularisent  l’action  du  système  ner- 
'X,  c’est  dire  en  d’autres  termes  : les  anli-spas- 
diques  sont  des  anli-spasmodiques  ; mais  au 
ins,  si  c’est  se  payer  de  mots,  ce  n’est  pas  ex- 
mer une  erreur , comme  lorsqu’à  l’exemple  de 
îlques  pathologistes  modernes , on  spécifie  da- 
tage et  on  dit  : ils  régularisent  l'action  de 
icéphale ; car  l’encéphale  n’est  pas  le  foyer  des 
smes  , il  n’est  pour  rien  dans  leur  production 
nédiate.  Plus  que  d’autres  organes  sams  doute, 
:n  souffre  des  retentissements  violents  qui 
ipent  de  perversion  ses  trois  attributions  les 
i importantes , savoir  : le  mouvement  volon- 
e , la  sensibilité  animale  et  l’intelligence , 


mais  ces  désordres  ne  sont  que  sympathiques  et 
ce  n’est  assurément  pas  en  modifiant  l’organe 
dont  ils  traduisent  l’altération  fonctionnelle  que 
sont  utiles  les  anti-spasmodiques.  Celle  question 
qui  peut  paraître  oiseuse  et  le  serait  en  effet , si 
elle  était  toute  de  curiosité  et  de  satisfaction 
scientifiques  , demande  des  développements  dont 
la  médication  anti-spasmodique  peut  retirer 
quelque  fruit.  , 

Nous  avons  essayé  de  démontrer  au  commence- 
ment de  ce  chapitre  ([ue  les  spasmes  essentiels 
avaient  toujours  un  foyer  viscéral  , que  le  fait 
d'un  aura  viscéral  constituait  le  génie  du 
spasme  , sa  véritable  nature.  Nous  avons  fait 
voir  aussi  , que  là  siégeait  le  puissance  des  in- 
stincts, qui  loin  de  reconnaître  l’encéphale  pour 
point  de  départ , se  l’appropriaient  au  contraire 
irrésistiblement  et  le  faisaient  servir  sans  la  part 
de  la  volonté  à leurs  fins  conservatrices  , aux 
exigences  impérieuses  et  admirablement  aveugles 
de  la  vie  qui  doit  se  maintenir.  C’est  donc  dans 
cerlaines  conditions  de  l’innervation  viscérale 
qu’il  fautchercher  la  raison  des  spasmes  essentiels. 
Qu’apprend  à cet  égard  l’observation  ? Quelles 
sont  les  circonstances  où  elle  nous  monlre 
l’innervation  présidant  aux  fonctions  organiques 
déviée,  pervertie  selon  ce  mode  spécial  qui  carac- 
térise l’état  spasmodique?  Ces  circonstances  sont  : 
1°  La  privation  des  matériaux  sur  lesquels  opèrent 
les  organes  de  la  vie  nutritive  et  dans  l’élabora- 
tion desquels  leur  action  doit  s’épuiser.  En  effet, 
rien  ne  développe  plus  infailliblement  la  mobilité 
nerveuse  et  les  affections  spasmodiques  que 
l’abstinence  prolongée  , la  diète  trop  sévère  , 
les  spoliations  humorales  mais  principalement 
sanguines  , naturelles  ou  artificielles  , portées 
trop  loin.  On  peut  ainsi  créer  à volonté  des 
femmes  vaporeuses  et  hystériques , des  hommes 
flatulents  et  pleins  de  spasmes,  de  maux  de  nerfs, 
bientôt  hypocondriaques.  2°  Une  autre  cause  bien 
efficace  de  la  production  de  l’état  spasmodique, 
ce  sont  les  passions  et  bien  plus  les  passions 
dépressives  , qui  jettent  dans  l’abattement  ( telles 
que  la  peur , toutes  les  anxiétés  morales , les 
affections  tristes , l’envie  ou  la  haine  malheu- 
reuse, etc.),  les  passions  expansives,  stimulantes 
et  qui  doublent  l’énergie  vitale  ( telles  que  la 
colère,  l’orgueil,  l’ambition  ou  l’amour  heureux). 
Si  ces  passions , c’est-à-dire,  cet  état  patholo- 
gique dû  à des  causes  morales  a une  si  énorme 
influence  sur  la  production  des  spasmes  , c’est 
qu’évidemment  il  intéresse  les  mêmes  foyers  de 
l’économie  que  ceux-ci  , ue  leur  source  est 
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commune,  et  comme  nous  l’avons  déjà  remarqué, 
l’opinion  qui  assigne  aux  passions  un  siège  viscé- 
ral confirme  noire  doctrine  des  spasmes  , laquelle 
à son  tour  éclaire  et  corrobore  celle  opinion. 
Cette  seconde  cause  en  définitive  , comme  la 
première  , détourne  des  ades  nutritifs  la  vitalité 
des  viscères;  car  rien  ne  suspend  et  n intervertit 
les  élaborations  nutritives  comme  les  passions 
que  nous  avons  dit  développer  l’étal  spasmodique 
essen  tiel.  5°  La  présence  dans  l’organisme  du  prin- 
cipe goutteux  (nous  voulons  dire  de  cette  cause 
générale  quelle  qu’elle  soit  qui  se  manisfeste  de 
temps  en  temps  par  des  accidents  locaux  et  géné- 
raux qu’on  appelle  attaques  de  goutte ) , princi- 
palement lorsqu’il  commence  à être  engendré  et 
qu’il  produit  les  phénomènes  de  la  goutte  vague, 
froide  ou  erratique.  On  voit  un  grand  nombre 
d’hommes  (et  toutes  les  femmes  sont  loin  d’en  être 
à l’abri) souffrir  pendant  plusieurs  années  de  dou- 
leurs et  de  spasmes  les  plus  variés  et  les  plus  nom- 
breux lesquels  aboutissent  à une  attaque  de  goutte 
articulaire  régulière  ou  à un  flux  hémorrhoïdal , 
voire  même  à de  simples  marisques  sans  écou- 
lement de  sang,  et  tous  les  accidents  de  goutte 
vague  sont  dissipés  dès  ce  moment.  4°  Une  prédo- 
minance constitutionnelle,  un  excès  de  dévelop- 
pement primitif  et  congénial  de  l’innervation 
viscérale  et  des  centres  qui  y président.  On  est 
forcé  de  supposer  et  d’admettre  ce  fait  lorsque 
la  diathèse  spasmodique  ne  dépend  d’aucune  des 
conditions  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
précédemment.  C’est  chez  cette  classe  de  per- 
sonnes nerveuses  que  les  saisons  chaudes  , le 
séjour  trop  longtemps  prolongé  au  milieu  d’une 
température  élevée,  etc.,  etc.,  déterminent  beau- 
coup de  maladies  vaporeuses  et  spasmodiques  en 
même  temps  que  ces  circonstances  affaiblissent 
les  fonctions  assimilatrices  et  jettent  dans  la 
langueur  tous  les  organes  chargé  des  actes  de  la 
vie  nutritive.  Nous  avons  déjà  remarqué  que 
l’existence  seule  de  ce  tempérament  établissait 
chez  ces  personnes  la  mobilité  nerveuse.  5°  La 
prédominance  absolue  et  comme  tyrannique  de 
l’innervation  d’un  organe  ou  d’un  appareil  tel 
que  celui  de  la  génération  chez  la  femme,  pendant 
toute  la  période  dévolue  à cet  appareil  pour  le 
grand  acte  de  la  reproduction,  surtout  à l’époque 
où  ce  système  va  entrer  en  possession  de  ses 
imporianles  attributions.  Celte  condition  de 
développement  des  maladies  spasmodiques  est 
la  plus  fréquente  et  la  plus  féconde  ; c’est 
à elle  qu’est  due  l hystérie  et  ses  innombrables 
phénomènes. 


Nous  pouvons  bien  omettre  quelques  autres 
conditions  ou  causes  des  spasmes  essentiels, 
mais  nous  croyons  avoir  exposé  les  plus  capitales  : 
toutes  celles  qu’on  y ajouterait  seraient  sans 
doute  susceptibles  de  leur  être  subordonnées.  Or, 
pour  en  revenir  à la  question  du  mode  d’action  des 
médicaments  anti-spasmodiques , nous  n’avons 
qu’une  chose  à dire,  c’est  que,  par  une  propriété 
dont  nous  ignorons  parfaitement  le  mécanisme  , 
ces  agents  ont  le  pouvoir  d’apaiser  ou  de  régu- 
lariser d’une  manière  directe  et  immédiate 
l’innervation  viscérale  ou  ganglionnaire  ainsi 
déviée  et  pervertie.  Nous  ne  saurions  aller  plus 
loin  sans  entrer  dans  le  roman  de  la  thérapeu- 
tique. 

Mais  comme  on  doit  déjà  le  prévoir  par  l’énu- 
mération que  nous  avons  faite  des  conditions 
qui  amènent  l’état  spasmodique , ce  pouvoir 
thérapeutique  des  médicaments  que  nous  éludions 
existe  à bien  des  degrés  , et  surtout  produit  des 
résultats  bien  variables  pour  leur  sûreté  et 
leur  durée  suivant  que  les  spasmes  sont  nés 
sous  l’influence  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  condi- 
tions. Ainsi  pour  la  première  série,  c’est-à-dire, 
celle  si  commune  et  si  infaillible  dans  ses  effets 
où  les  affections  spasmodiques  sont  survenues 
après  des  évacuations  sanguines  naturelles , 
mais  bien  plus  souvent  artificielles  exagérées 
ou  une  diète  intempestive,  etc.,  les  anti-spasmo- 
diques ont  bien  à la  vérité  une  action  , maisi 
elle  est  toute  passagère  et  uniquement  pallia- 
tive. A ce  dernier  litre  pourtant , ils  ont  encore) 
une  grand  importance  pour  conjurer  les  acci- 
dents et  permettre  l’usage  de  médications  plua 
radicales. 

Quelles  sont-elles  donc  dans  ce  cas  ? La  réha- 
bilitation des  fonctions  végétatives  générales 
créer  un  sang  riche  et  agir  en  sorte  que  la  puis- 
sance vitale  soit  toute  employée  à le  faire  servit 
aux  actes  de  la  nutrition  , voilà  le  secret  du  Iraii 
tement,  car  ce  sont  les  conditions  contraires  qui 
ont  permis  à l’état  nerveux  spasmodique  de  sa 
développer.  Aux  chapitres  des  médications  to\ 
nique  et  excitante , nous  traiterons  avec  ut 
soin  méthodique  et  étendu  des  moyens  les  plui 
propres  à réhabiliter  la  nutrition  et  par  conséf 
quent  à imposer  à l’innervation  viscérale  un  ca 
raclère  de  fixité  et  d’activité  exclusivement  enn 
ployée  aux  élaborations  successives  que  doives 
subir  les  éléments  réparateurs.  Cette  condilioni 
rien  ne  la  trouble  et  ne  la  détruit  autant  que  II 
soustraction  des  aliments  et  du  sang.  En  effet 
l’assimilation  de  ces  matériaux  est  le  seul  trava  < 
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uquel  soient  destinées  les  forces  particulières 
ont  la  perversion  engendre  les  affections  spas- 
lodiques.  La  soustraction  de  ces  mômes  maté- 
iaux  prive  les  forces  en  question  de  leur  but , de 
•ur  emploi  naturel,  régulier  et  déterminé,  ce 
ui  revient  à dire  , qu’elles  n’offrent  alors  qu’a- 
omalies,  écarts,  irrégularité,  et  c’est  précisé- 
îent  là  le  caractère  des  spasmes  essentiels,  lii- 
ons par  anticipation  que  les  toniques  de  la 
îatière  médicale  et  en  premier  lieu  le  fer , puis 
>$  vrais  toniques,  c’est-à-dire  une  alimentation 
romplement  réparatrice,  un  exercice  muscu- 
lire  en  plein  air  qui  réclame,  légitime  et  mette 
profit  cette  alimentation  , forment  le  traile- 
tent  radical  de  l’état  spasmodique  développé  par 
î premier  genre  de  causes.  Nous  répétons  que 
:s  anti-spasmodiques  ont  alors  une  vertu  pallia- 
ve  importante  à utiliser.  Ce  point  de  notre 
îéorie  sur  la  nature  et  l'étiologie  des  spasmes 
tsentiels , savoir,  que  ces  affections  sont  très- 
juvent  produites  par  tout  ce  qui  peut  détourner 
nnervation  viscérale  des  actes  qu’elle  doit 
îcomplir  pour  l’entretien  de  l’individu  , et  en 
irticulier  par  l’anémie  que  sa  cause  soit  médiate 
j immédiate,  celle  idée,  disons-nous,  bien 
u’implicitement  exprimée  par  Hippocrate  et 
lusieurs  des  médecins  qu’on  a honorés  du 
om  d’Hippocralistes , n’a  été , que  nous  sachions 
j moins , nettement  reconnue  et  formulée^  que 
ir  nous.  Quand  même  une  observation  attentive 
. bien  faite  n’y  conduirait  pas , les  résultats 
îureux  auxquels  elle  permet  d’arriver  dans  la 
•atique  devraient  la  recommander  puissamment, 
ydenham  agissait  en  vertu  de  celle  idée  lorsqu’il 
sait:  « Ex  omnibus  quœnoshactenùs abundè 
mgessimus  abundè  mihi  conslare  videiur 
'œcipuam  in  hoemorbo  ( liysteria ) indicatio- 
curativam  eam  esse  quœ  sanguinis  ( qui 
nrituum  fons  et  origo  est  ) corroborationem 
idigitat  • quo  facto  spiritus  invigorati  eum 
•mare  possint  ienorem  qui  et  iolius  corporis 
singularium  parliumœconomiœ  competit.  » 
Pour  ce  qui  est  de  la  seconde  condition  que 
)us  avons  indiquée  comme  développant  l’état 
asmodique,  c’est-à-dire,  l’influence  des  pas- 
ans  , tant  qu’agit  la  cause  de  Ces  affections  mo- 
les , les  anti-spasmodiques  ont  peu  de  portée 
d’effet  ; mais  il  arrive  que  ces  causes  de 
tssions,  de  sentiments  violents  et  tyranniques, 
rsqu’elles  ont  frappé  longtemps  et  avec  énergie 
«sent  après  leur  cessation  complète  l’innerva- 
'ii  viscérale  dans  un  état  d’exaspération  et  de 
sordre  , qui  une  fois  acquis  persiste  par  lui- 
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même  comme  un  retentissement  indéfini:  c’est 
un  tempérament  nerveux  accidentel.  Dans  ce  cas, 
les  anti-spasmodiques  reprennent  leurs  droits  de 
médication  essentielle  et  peuvent  souvent  seuls 
suffire  à la  guérison  de  l’état  spasmodique  : mais 
tant  que  dure  l’influence  de  la  passion , c’est 
dans  le  triomphe  de  la  raison,  d’une  grande 
énergie  de  volonté,  d’une  intelligence  puissante 
et  élevée , c’est-à-dire  , dans  le  triomphe  des  plus 
nobles  prérogatives  du  cerveau  qu’il  faut  cher- 
cher les  modificateurs  thérapeutiques. 

Les  affections  spasmodiques  dues  à l’exis- 
tence, dans  l’économie,  du  principe  de  la  goutte, 
sont  palliées  et  mitigées  d’une  manière  assez  sa- 
tisfaisante par  un  cer  tain  ordre  de  médicaments 
anti-spasmodiques.  Nous  nous  sommes  déjà  pro- 
noncés à ce  sujet  sur  les  propriétés  spéciales  du 
musc,  du  camphre,  du  castoréum,  de  l’éther  à 
hautes  doses,  etc.,  etc.  Nous  n’y  reviendrons  pas. 

C’est  dans  les  affections  spasmodiques  que 
nous  avons  fait  dépendre  des  deux  dernières  con- 
ditions organiques  admises  par  nous  comme  fa- 
vorables au  développement  des  maladies  ner- 
veuses, que  les  médicaments  dont  nous  parlons 
jouissent  de  la  prérogative  de  médication  essen- 
tielle ; car  ici , on  n’a  plus , comme  dans  les 
séries  précédentes , à s’occuper  au  delà  de  l’élé- 
ment spasme  d’un  autre  élément  qui  le  do- 
mine et  l’a  produit , tel  que  l’anémie , une  af- 
fection morale,  le  principe  goutteux;  tout 
est  dans  la  diathèse  spasmodique  primitive , qui 
a en  elle  seule  la  raison  suffisante  de  son 
existence.  La  maladie  est  simple  (nous  voulons 
dire  non  composée  ) ; la  médication  doit  l’être 
aussi,  c’est-à-dire,  ne  doit  consister  qu’en  un 
seul  ordre  de  moyens  quels  qu’ils  soient  du  reste, 
car  nous  n’avons  jamais  prétendu  que  les  agents 
dont  nous  traitons  actuellement  soient  les  seuls 
qu’on  puisse  opposer  aux  affections  spasmo- 
diques : nous  constatons  seulement  leur  utilité 
et  cherchons  à donner  les  règles  générales  de 
leur  emploi.  Dans  ce  dernier  genre  de  cas,  il  est 
encore  pourtant  quelquefois  permis  d’espérer , 
tant  des  puissantes  distractions  de  l’esprit , que 
d’une  alimentation  fol  lement  réparatrice  et  lar- 
gement dépensée  par  des  exercices  gymnastiques 
bien  ordonnés,  des  fatigues  musculaires  journa- 
lières , en  un  mot , de  l’ensemble  des  moyens  qui 
peuvent  diriger  l’innervation  viscérale  tout  en- 
tière vers  les  fonctions  nutritives , il  est  permis , 
disons-nous , d’espérer  de  ces  ressources  com- 
binées une  guérison  plus  solide  et  plus  durable 
que  par  les  anti-spasmodiques  seuls , bien  qu’il 
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soit  alors  toujours  indispensable  de  les  admi- 
nistrer et  qu’ils  rendent  dans  ces  occasions  d é- 
clatants  services;  et  puis  mille  circonstances  peu- 
vent empêcher  la  mise  en  pratique  des  moyens 
hygiéniques  que  nous  venons  d indiquer  . les 
anti-spasmodiques  restent  alors  au  thérapeutiste 
comme  de  précieuses  ressources.  A 1 exemple  de 
la  plupart  des  agents  dont  la  vertu  est  toute  dy- 
namique et  ne  produit  pas  de  modifications  ma- 
térielles , celle  des  anti-spasmodiques  est  fugace, 
prompte  à s’user.  Leur  effet  se  fait  remarquer 
rapidement  ou  bien  il  est  nul.  Les.gommes  fétides 
font  quelquefois  exception  à celte  loi , d’ou  dé- 
coulent l’indication  de  renouveler  souvent  leur 
administration  , de  ne  pas  , lorsqu’il  y a péril 
dans  la  demeure , se  fier  à leur  action  si  elle  ne 
s’est  pas  manifestée  promptement , et  cette  autre 
indication  très-capitale  de  ne  pas  abandonner  ces 
médicaments , lorsque  l’un  d’eux  n’a  pas  rempli 
le  but  qu’on  se  proposait.  Cette  règle  de  théra- 


peutique est  surtout  vraie  pour  les  substances 
dont  nous  traitons.  L’éther  ne  réussit  pas  , don- 
nez la  valériane  ; celle-ci  échoue  , recourez  à l’asa 
fœtida  , ainsi  de  suite  , et  il  vous  arrivera  plus 
d’une  fois  de  voir  l’indication  satisfaite  par  l’anti- 
spasmodique qui  ordinairement  réussit  le  moins 
sûrement.  N’abusez  pas  pourtant  de  cette  recom- 
mandation si  les  moments  sont  précieux,  quand 
même  pour  vous  l’emploi  de  ce  genre  de  moyens 
serait  parfaitement  indiqué.  Ils  ne  réussissent  pas 
toujours.  Bien  plus,  ils  aggravent  quelquefois  l’état 
de  certaines  femmes  nerveuses  , et  malheureuse- 
ment nons  n’avons  aucun  signe  qui  à -priori 
nous  éclaire  sur  de  pareilles  contre-indications. 
Les  distinctions  qu’a  voulu  fonder  à cet  égard 
l’ancienne  école  de  Montpellier  sont  insuffisantes 
et  illusoires.  Dans  ces  cas,  qui  à la  vérité  sont  les 
moins  communs,  il  faut  franchement  aborder  une 
autre  médication  ; c’est  d’eux  qu’Hippocrate  a dit: 
v.  Invita  Miner  va  nil  quicquam  moliendum .» 
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Opium.  Suc  épaissi  des  espèces  du  genre 
pavot , et  surtout  du  pavot  somnifère  , papaver 
somniferum  , préparé  en  Turquie , dans 
l’Inde,  etc.,  etc.  11  porte  un  grand  nombre  de 
noms  , parce  qu’il  a été  employé  dans  un  grand 
nombre  de  pays  de  l’Orient , celui  d’Opiura  vient 
d’oVoî,suc;  les  Grecs  le  nommaient  encore 
méconium  , pavot  ; les  Arabes  l’appelaient  ani- 
sion  ; les  Perses , affion  , etc.  ( Mérat  et  De 
Lens , Dictionnaire  , Tom.  5.  Page  48.  ) 

Parmi  les  médicaments  que  possède  la  matière 
médicale  , l'Opium  est  certainement  l’un  de  ceux 
dont  l’utilité  , dont  la  nécessité  soit  le  moins  con- 
testée ; et  l’on  peut  dire  de  cette  substance 
comme  de  quelques  autres,  en  très-petit  nombre, 
le  mercure  ,1e  quinquina  et  le  fer,  etc.,  que, 
sans  elles , la  médecine  serait  impossible. 


L’Opium  était  connu  d’Hippocrate  , qui  ne  l’a 
peut-être  jamais  employé , car  le  père  de  la  mé- 
decine a certainement  désigné  une  euphorbe  et 
non  le  pavot  sous  le  nom  de  (xnxuv.  Les  vertus 
hypnotiques  du  pavot  n’étaient  pourtant  pas 
ignorées  de  l’antiquité  , et  les  attributs  que  l’on 
donne  à Morphée  en  sont  la  preuve  évidente.  Il 
est  même  extraordinaire  que  cet  important  mé- 
dicament ait  eu  tant  de  difficulté  à prendre  dans 
la  matière  médicale  le  rang  qu’il  y occupe  au- 
jourd’hui , lorsque  le  hasard  tout  seul  devait 
mettre  sur  la  voie  de  ses  propriétés  médicamen- 
teuses. 

Diagoras , contemporain  d’Hippocrate  , con- 
naissait l’influence  que  l’Opium  exerçait  sur  les 
fonctions  cérébro-spinales,  et  c’est  pour  celte 
raison  qu’il  l’avait  proscrit.  Cependant  Sérapion 
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Héraclide  de  Tarente  ne  craignirent  pas  d’en 
lire  usage  quelquefois  : niais  l’Opium  tomba  de 
ouvrau  dans  l’oubli , à l’époque  où  les  médecins 
recs  vinrent  s’établir  à Rome  et  dans  l’Italie, 
'est  à peine  si  Celse  le  conseille  : Dioscoride  et 
alien  n’en  parlent  que  bien  peu  , et , après  eux  , 
étius  d’Amide,  Alexandre  de  Tralles  et  Paul 
’Egine  , n’en  font  presque  jamais  mention  dans 
mrs  écrits.  Néanmoins  l'Opium  entrait  déjà 
omine  un  élément  dont  l’importance  n’était  pas 
oupçonnée  dans  defameuses  préparations  offici- 
ales, telles  que  le  Mithridate  de  Daraocrale  tant 
anlé  par  Pline  ; la  Thériaque  d’Androinachus  , 
lédecin  de  Néron  , que  Galien  lui-même  prépara 
uivent  ; la  niasse  de  Cynoglosse  dont  Alexandre 
e Tralles  imagina  la  composition  ; mais  on  peut 
ire  que  ce  furent  les  Arabes  Rhazès , Avicennes , 
venzoar , qui  placèrent  réellement  l’Opium  au 
mg  qu’il  mérite  d’occuper. 

A une  époque  plus  rapprochée  de  nous , Tliéo- 
hraste  Paracleseel  le  grand  Sydenham  r endirent 
l’Opium  toute  l’importance  qu’il  avait  perdue 
mdant  les  siècles  de  barbarie  ; et  dè  nos  jours  , 
découverte  de  la  morphine  dans  le  suc  du  pa- 
ît a ouvert  un  champ  encore  plus  vaste  aux  ap- 
icalions  thérapeutiques  de  l’Opium. 

Dans  les  deux  derniers  siècles  et  dans  le  nôtre , 
:s  expériences  nombreuses  ont  été  faites  dans  le 
Jt  de  constater  les  propriétés  toxiques  et  niédi- 
imenteuses  de  l’Opium.  Mais  ces  expériences 
ont  pas  été  assez  rigoureuses  pour  qu’on  pût 
1 tirer  des  inductions  bien  précises , et  nous 
’ons  cru  qu’il  était  nécessaire  de  les  renouveler 
)n  plus  sur  les  animaux , car  on  ne  pouvait  rien 
i conclure  de  bien  utile  , mais  sur  l’homme  lui- 
éme , et  les  occasions  se  présentaient  si  souvent 
donner  l’Opium  ou  ses  préparations,  qu’il 
ms  a été  possible  de  rassembler  en  peu  de  temps 
i grand  nombre  de  faits  dont  l’analyse  nous  a 
induits  à des  résultats  positifs.  Les  préparations 
Opium  avec  lesquelles  nos  expériences  ont  été 
itis,  étaient  1 extrait  aqueux  et  gommeux  et 
s sels  de  morphine.  Nous  avons  d’abord  cons- 
lé  qu’il  n’y  avait  aucune  différence  d’action, 
i tenant  compte  des  doses  proportionnelles, 
dre  l’Opium  , ses  préparations  diverses  et  les 
ls  de  morphine.  Alors  choisissant  les  sels  de 
orphine  exclusivement , nous  les  avons  arimi- 
slrés  soit  sur  le  derme  dénudé  ,soit  par  lave- 
ents. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’action  de  l’Opium 
de  ses  principes  immédiats  n’ont  constaté 
ndanl  l’usage  prolongé  de  ces  agents  que  la 


continuation  des  effels  primitifs  avec  des  varia- 
tions d’intensité.  Une  élude  attentive  n’a  pas 
tardé  à nous  convaincre  que  ces  effets,  observés 
à des  jours  différents  , se  distinguaient  par  leur 
siège , leur  nature  , leur  coordination  ; qu’en 
un  mol  on  pouvait  reconnaître  dans  la  médication 
par  les  narcotiques  des  périodes  , comme  on  le 
fait  dans  la  plupart  des  maladies  : il  nous  a paru 
également  qu’au  milieu  des  variétés  nombreuses 
que  présentent  ces  phénomènes , il  était  possible 
d’apercevoir  les  relations  qu’elles  ont  entre  elles, 
soit  dans  un  même  appareil , soit  dans  des  appa- 
reils différents  ; qu’indépendamment  des  phéno- 
mènes communs  déterminés  par  les  sels  de  mor- 
phine et  par  l’Opium  introduits  par  dans  les  pre- 
mières voies , ou  appliqués  sur  le  derme  dénudé, 
il  y avait  encore  des  phénomènes  qui  apparte- 
naient spécialement  à l’une  ou  à l’autre  de  ces 
méthodes.  Guidés  par  ces  premiers  aperçus  , 
nous  avons  été  conduits  à des  observations  , 
1°  sur  la  marche  progressive  des  phénomènes 
qui  se  développent  dans  le  cours  de  la  médication 
narcotique  ; 2°  sur  les  relations  que  présentent 
les  variélés  de  ces  phénomènes  ; 5°  sur  les  modi- 
fications spéciales  correspondant  aux  différents 
modes  d’administration.  Nous  examinerons  cha- 
que phénomène  sous  ces  trois  points  devue,enles 
considérant  toutefois  dans  leurs  rapports  avec 
les  doses  du  médicament  , les  sexes  , les  tempé- 
lamenls , la  nature  des  maladies  ; et  après  les 
avoir  étudiées  successivement  par  appareils, 
nous  chercherons  à résoudre  quelques  problèmes 
généraux  sur  le  mode  d’action  de  l’Opium. 

Modifications  de  l’appareil  digestif. 

L augmentation 'de  la  soif  est  l’un  des  phéno- 
mènes qu  ou  observe  le  plus  constamment  à la 
suite  de  l’administration  des  opiacés  ; un  derai- 
gi'ain  ou  un  grain  de  sulfate  ou  d’hydro-chlorale 
de  morphine  , placés  sur  le  derme  dénudé  , suffi- 
sent pour  la  développer  un  quart  d’heure,  ou 
tout  au  moins  quelques  heures  après  leur  appli- 
cation ; mais  elle  suit  d’une  manière  moins  sûre 
et  moins  rapide  l’administration  interne  de  ce 
médicament  : la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la 
gorge  accompagne  toujours  la  soif,  et  quelquefois 
même  il  existe  en  même  temps  de  la  gêne  dans 
la  déglutition.  Il  est  des  cas , très-rares  à la 
vérité  , où  la  soif  diminue  et  où  la  salivation 
devient  très-abondante  ; nous  n’avons  observé 
ce  phénomène  qu’à  In  suite  de  l’administration 
externe  des  sels  de  morphine  , bien  que  souvent 
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nous  les  ayons  donnés  intérieurement  jusqu’à  la 
dose  de  quatre,  cinq  et  huit  grains  par  jour.  Il  est 
à remarquer  que,  dans  ces  circonstances,  la 
déglutition  a toujours  été  facile  , et  que  la  dimi- 
nution dans  la  sécrétion  de  la  salive  avait  pré- 
cédé le  ptyalisme.  Les  malades  soumis  à 1 in- 
fluence de  la  morphine  n ont  jamais  éprouvé 
p^niçi'tiinie  de  la  bouche , tandis  que  tous  ceux 
à qui  l’on  a donné  de  la  belladone  ou  du  datura- 
stramonium  à dose  suffisante  pour  produire  des 
effets  appréciables  se  sont  plaints  de  ce  phéno- 
mène comme  du  plus  incommode  qu’ils  eussent 
éprouvé.  11  est  à remarquer  que  ces  derniers 
n’avaient  point  de  vomissements  et  que  les  pre- 
miers en  étaient  très-fatigués;  il  n’y  a donc 
point  eu  de  rapport  entre  l’amertume  de  la 
bouche  et  les  vomissements,  et  l’on  ne  doit  point 
comme  l’a  dit  M.  Bally,  considérer  l’une  comme 
l’avant-coureur  des  autres. 

Tant  que  le  malade  est  sous  l’influence  de  la 
morphine  , tant  qu’il  éprouve  de  la  somnolence 
et  cet  étal  de  malaise  qui  précède  les  vomisse- 
ments, il  a du  dégoût  pour  toute  espèce  de  nour- 
riture ; lorsque  les  phénomènes  encéphaliques 
sont  dissipés  , ce  dégoût  peut  se  prolonger,  mais 
souvent  l’appétit  revient  avec  la  même  force  , 
et  l’on  est  étonné  d’entendre  des  malades  qui 
absorbent  chaque  matin  deux  grains  d’hydro- 
chlorale  de  morphine  demander  l’augmentation 
de  la  quantité  des  aliments  que  l’on  avait  déjà 
accordés  à leurs  instances. 

Il  en  est  de  la  digestion  stomacale  comme  de 
l’appétit  : les  fonctions  de  l’estomac  se  font  mal 
pendant  l’action  de  la  morphine  : aussi  doit-on 
se  garder  de  panser  les  vésicatoires  deux  heures 
avant  ou  après  le  repas  ; toutes  les  fois  qu’on 
oublie  ce  précepte  . on  s’expose  à provoquer  des 
vomissements , même  après  l’application  d’un 
demi-grain  de  sel  narcotique.  Nous  n’avons  point 
établi  le  rapport  qui  existe  entre  le  nombre  de 
fois  où  la  soif , la  salivation , la  perte  d’appé- 
tit , etc. , ont  été  observées  et  le  nombre  de 
malades  sur  lesquels  nous  avons  employé  les  pré- 
parations de  morphine  : pour  que  des  résultats 
de  ce  genre  pussent  être  obtenus , il  faudrait 
interroger  chaque  jour  sur  les  symptômes  les 
plus  indifférents  et  passer  en  revue  une  série  de 
de  trente  à quarante  phénomènes  ; l’attention  , 
dans  une  grande  visite  d’hôpital , ne  peut  se 
porter  constamment  que  sur  les  plus  remarqua- 
bles ; ce  sont  aussi  les  seuls  dont  l’existence  ou 
l’absence  se  trouvent  indiquées  dans  toutes  nos  ob- 
servations. De  ce  nombre  sont  les  vomissements. 


Les  vomissements  ont  eu  lieu  chez  plus  des 
deux  tiers  de  nos  malades  , mais  avec  des  diffé- 
rences bien  remarquables  , suivant  le  mode  d’ad- 
ministration , le  sexe,  le  tempérament,  la  nature 
de  la  maladie. 

En  général , lorsque  les  sels  de  morphine  ont 
été  mis  sur  le  derme  dénudé  , les  vomissements 
ont  eu  lieu  pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  de  l’application  , lors  même  que  la  dose 
ne  dépassait  pas  un  grain  ; plus  lard  , les  nausées 
ont  seules  existé  et  au  cinquième,  sixième  jour 
de  la  médication,  une  dose  triple  ou  quadruple  de 
celle  qu’on  avait  employée  au  début  ne  pouvait 
déterminer  (je  vomissements. 

Dans  l’administration  des  sels  de  morphine 
par  la  méthode  interne , nous  avons  observé  un 
ordre  tout  à fait  inverse,  c’est-à-dire  que  les 
vomissements  ne  paraissaient  qu’au  deuxième  et 
même  au  quatrième  jour  de  la  médicaiion  , et 
se  prolongeaient  ensuite  durant  toute  sa  durée  ; 
et  ne  croyez  point  que  l’on  eût  commencé  par  des 
doses  faibles  et  qu’on  eût  la  précaution  d’aug- 
menter par  huitième  ou  quart  de  grain  ; on 
commençait  souvent  par  un  et  deux  grains 
d’acétate  de  morphine  pour  doubler  le  lendemain, 
de  telle  sorte  que  des  malades  ont  pris  trois  ou 
quatre  grains  d’acécate  de  morphine  les  deux 
premiers  jours,  et  que  d’autres  sont  allés  jusqu’à 
cinq  grains  dans  le  même  espace  de  temps, 
sans  avoir  de  vomissements.  Du  reste , l’ordre 
que  nous  indiquons  dans  la  succession  des  phéno- 
mènes a éprouvé  quelques  modifications.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  observé  des  vomissements 
dès  le  premier  jour , où  un  grain  d’acétate  de 
morphine  fut  pris  à l’intérieur,  sur  trois  femmes 
sèches  et  nerveuses,  dont  une  avait  une  névralgie 
sciatique  , et  les  deux  autres  des  douleurs  ostéo- 
scopes. L’observation  reste  vraie  toutefois  pour  les 
hommes  , et  même  pour  les  femmes  affectées  de 
rhumatismes , et  c’est  dans  des  maladies  de  ce 
genre  que  nous  avons  fait  presques  toutes  nos 
observations. 

lndépendammeut  des  faits  dont  nous  venons 
d’indiquer  les  résultats , plusieurs  autres  démon- 
trent quelles  modifications  remarquables  le  sexe 
apporte  dans  la  susceptibilité  à ressentir  les  effets 
des  narcotiques. 

Sur  vingt-deux  hommes  qui , pendant  deux 
ou  trois  jours  dans  les  salles  de  l’Hôlel-Dieu,  ont 
absorbé  par  la  peau  un  grain  au  moins  d’hydro- 
chlorate de  morphine,  et  chez  qui  le  médica- 
ment a été  continué  à plus  forte  dose  quelquefois 
plus  d’une  semaine , huit  ont  eu  des  vomisse- 
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lenls  : sur  vingt  femmes  placées  dans  les  mômes 
(•constances,  nous  avons  observé  dix-huit  fois 
: phénomène , c’est-à-dire  que  chez  les  hommes 
existence  des  vomissements  a été  à l’absence 
e ce  symptôme  comme  8 à 14,  et  chez  les 
•rames  comme  18  à 2,  ou  en  d’autres  termes  , 
n les  a observés  chez  les  femmes  trois  fois  plus 
nivent  que  chez  les  hommes. 

En  employant  le  sulfate  de  morphine  à l’inlé- 
eur  à peu  près  à la  même  dose  qu’à  l’extérieur, 
est-à-dire  en  commençant  par  un  grain  et  allant 
isqu’à  trois  et  quatre  par  jour  , nous  avons  dé- 
rminé  des  vomissements  chez  des  hommes  quatre 
'is  seulement  sur  dix  , et  chez  les  femmes  six 
■is  sur  dix.  La  différence  de  susceptibilité  qu’ont 
s individus  de  différents  sexes  à ressentir  les 
ffets  de  la  morphine  s’observe  donc  à la  suite  de 
iuministration  interne  ou  externe  de  ce  medica- 
ent.  Ces  faits  bien  constatés  , si  l’on  remarque 
le  tous  les  hommes  soumis  à nos  observations 
aient  des  ouvriers  vigoureux,  et  que  les  femmes 
/aient  la  plupart  cette  susceptibilité  nerveuse  si 
immune  dans  les  grandes  villes  , même  dans  la 
asse  pauvre , on  verra  que  les  individus  doués 
il  lempéramept  sanguin  sont  ceux  chez  lesquels 
s sels  de  morphine  produisent  les  vomissements 
vec  plus  de  difficulté  ; si  l’on  considère  ensuite 
ue  les  deux  femmes  qui  n’avaient  pas  vomi , 
;algré  des  doses  réitérées  , étaient  des  femmes 
mpbatiques  et  portant  des  traces  scrofuleuses  ; 
je  les  femmes  nerveuses  ou  ayant  des  névralgies 
)t  été  celles  chez  qui  les  vomissements  ont  été 
s plus  fréquents,  on  n’hésitera  pas  à croire  que 
sexe  féminin , le  tempérament  nerveux , ont 
je  influence  sur  les  effets  de  la  morphine  et  pré- 
sposent  aux  vomissements.  Il  y a loin  de  ces 
ées  à celles  des  auteurs  qui  ont  considéré  le 
rnpérament  sanguin  comme  activant  les  effets 
i l’Opium. 

Les  envies  de  vomir  avec  l’état  de  malaise , de 
;goùt  qui  les  accompagne  toujours  , sont  un 
nénomène  beaucoup  plus  constant  que  les  vo- 
dssements  : sur  trente-deux  cas,  nous  ne  l’avons 
j manquer  que  trois  fois  chez  les  hommes  , et 
ir  trente  , qu’une  fois  chez  les  femmes.  11  est 
utile  de  dire  que  les  vomissements  n’ont  jamais 
i lieu  chez  ceux  qui  n’ont  pas  eu  des  envies  de 
unir.  Les  remarques  que  nous  avons  faites  sur 
s vomissements  par  rapport  aux  doses  et  aux 
•oques  de  la  médication  s’appliquent  donc  aux 
ivies  de  vomir  , et  l’on  peut  établir  ainsi  d’une 
anière  générale  qu’un  grain  d’hydio-chlorale 
: morphine  appliqué  sur  le  derme  avec  aug- 
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I menlation  progressive  d’un  demi-grain  chaque 
jour,  déterminera  le  premier  jour,  nausées  , vo- 
missements ; le  second  jour,  mêmes  phénomènes; 
le  troisième  ou  le  quatrième  , nausées  ; le  cin- 
quième ou  le  sixième  , absence  de  nausées  et  de 
vomissements  ; et  qu’avec  des  quantités  égale» 
données  à l’intérieur,  la  progression  sera  inverse, 
les  nausées  et  les  vomissements  manquant  au  dé- 
but, et  pouvant  se  prolonger  jusqu’à  la  cessation 
complète  de  la  médication. 

Nous  avons  indiqué  déjà  les  doses  considérables 
de  morphine  dont  nous  nous  étions  servis,  et 
nous  n’avons  pas  déterminé  cette  prompte  révolte 
de  l’estomac  , que  M.  Bally  annonce  devoir  être 
la  suite  de  l’administration  de  la  morphine  à la 
dose  d’un  quart  de  grain  augmentée  chaque  jour 
d’une  égale  quantité.  Une  seule  fois  il  nous  a été 
impossible  de  dépasser  un  demi-grain  ; c’était 
chez  une  femme  extrêmement  nerveuse  , sèche, 
grêle , ayant  eu  pendant  longtemps  des  attaques 
d’hystérie,  et  ressentant,  à l’époque  où  elle  pre- 
nait la  morphine  , des  contractions  involontaires 
dans  les  membres  : cette  femme  réunissait  l’en- 
semble des  dispositions  que  nous  avons  fait  con- 
naître plus  haut  comme  prédisposant  aux  vomis- 
sements. Il  est , au  reste  , difficile  d’établir  d’une 
manière  rigoureuse  l'influence  relative  de  chacun 
des  éléments  modificateurs , tels  que  le  mode 
d’administration  , l’époque  de  la  médication  , le 
sexe  , le  tempérament , la  nature  de  la  maladie; 
il  faudrait  pour  cela  avoir  tenté  des  expériences 
comparatives  , avec  la  facilité  de  faire  varier  un 
seul  agent  à la  fois.  Par  là , on  pourrait  rigou- 
reusement apprécier  la  cause  de  la  différence  qui 
existe  entre  une  expérience  et  une  autre  ; mais 
en  thérapeutique  on  ne  peut , comme  dans  les 
sciences  physiques , suivre  une  semblable  mé- 
thode ; plusieurs  conditions  varient  simultané- 
ment, et  l’esprit  fixe  d’une  manière  plus  ou  moins 
arbitraire  la  part  de  chacune  d’elles  ; on  ne  peut 
guère  démontrer  que  l’existence  de  tel  ou  tel  mo- 
dificateur sans  préciser  le  point  où  commence  son 
influence  et  celui  où  elle  finit.  # 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  observations  sur 
les  vomissements  sans  faire  remarquer  que  jamais 
ils  ne  nous  ont  paru  accompagnés  de  symptômes 
de  gastrite  ; jamais  des  douleurs  notables  d’esto- 
mac ne  se  sont  fait  sentir  ; jamais  la  langue  n’a 
éprouvé  de  modification  remarquable. 

La  partie  inférieure  de  l’appareil  digestif  n’est 
pas  modifiée  d’une  manière  moins  puissante  que 
la  partie  supérieure;  la  constipation  ou  la  diar- 
rhée sont  un  des  effets  constants  de  l’emploi  des 
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sels  de  morphine  ; mais  ces  deux  effets  reconnais- 
sent des  causes  qui  nous  paraissent  dépendre  sur- 
tout de  la  différence  du  mode  d’administration; 
la  constipation  a toujours  existé  :)  la  suite  de  l’ad- 
ministration externe  , et  la  diarrhée  n’a  été  pro- 
duite par  la  morphine  que  lorsque  celle-ci  a été 
prise  ù l’intérieur  iî  la  dose  de  plusieurs  grains, 
et  après  un  usage  de  trois  ou  quatre  jours  au 
moins.  Dans  ces  cas , au  reste  , la  diarrhée  était 
toujours  précédée  de  la  constipation,  comme  dans 
un  catarrhe  pulmonaire  la  sécheresse  de  la  mem- 
brane muqueuse  s’observe  souvenl  avanl  qu’il 
survienne  une  expectoration  plus  ou  moins  abon- 
dante. Remarquez  , au  reste  , l’analogie  de  ce 
phénomène,  eu  apparence  singulier,  avec  l’étal 
des  fluides  de  la  bouche,  qui  tantôt  sont  suppri- 
més et  tantôt  sont  en  excès.  Nous  pouvons , au 
reste,  citer  encore  plusieurs  exemple  de  ce  genre, 
sur  l’ensemble  desquels  nous  reviendrons. 

Les  modifications  les  plus  remarquables  que  les 
sels  de  morphine  produisent  dans  le  tube  digestif 
sont  donc  la  soif,  la  perte  d’appétit,  la  difficulté 
des  digestions,  les  envies  de  vomir,  les  vomisse- 
ments , la  constipation  ou  la  diarrhée  ; le  rapport 
qui  existe  entre  ces  divers  phénomènes  est  im- 
portant à étudier;  la  soif  , la  perte  d’appétit  , les 
difficultés  des  digestions,  la  rareté  des  selles  , 
voilé  un  ensemble  de  symptômes  qui  peut  exister 
sans  nausées  , sans  vomissements  : les  envies  de 
vomir  supposent  tous  les  phénomènes  antécédents 
comme  les  vomissements  supposent  les  envies  de 
vomir,  et  par  suite  toute  la  série  des  symptômes 
indiqués.  Nous  avons  cru  d’abord  qu’entre  les 
vomissements  et  la  constipation  il  y avait  un  rap- 
port déterminé,  l’existence  du  premier  entraînant 
celle  du  second;  mais  des  observations  nombreu- 
ses nous  ont  démontré  que  ce  rapport  était  loin 
d’être  constant , et  que  lorsque  , par  l’usage  pro- 
longé de  l’Opium,  la  diarrhée  s’établissait,  les 
vomissements  n’en  continuaient  pas  moins. 

Modifications  dans  les  appareils 
des  sécrétions. 

En  même  temps  que  les  glandes  et  les  follicules 
du  tube  digestif  sont  modifiés  d'une  manière  puis- 
sante par  les  sels  de  morphine  , les  autres  orga- 
nes sécré-'eurs  exhalants  ressentent  des  effets  que 
nous  devons  étudier  tout  à la  fois  d'une  manière 
absolue  et  relative. 

La  quantité  de  l’urine  peut  être  augmentée  ou 
diminuée  :1a  diminution  se  remarque  plus  sou- 
vent que  l’augmentation-,  mais  l’une  et  l’autre 


exigeai  pour  se  développer,  que  les  sels  de  mor- 
phine aient  été  employés  au  moins  pendant  deux 
jours  ù la  dose  d’un  ou  deux  grains.  11  est  des 
cas  où , dès  le  premier  jour  , un  seul  grain  de  sel 
de  morphine  suffit  pour  donner  naissance  à ces 
phénomènes.  L’augmentation  de  la  quantité  d’u- 
rine est  plus  fréquente  à la  suite  de  l’administra- 
tion interne  des  sels  de  morphine  (pie  lorsque 
ceux-ci  sont  placés  sur  le  derme  dénudé;  chez 
les  hommes  , nous  l’avons  observée  dans  le  cin- 
quième des  cas  où  l’usage  des  sels  narcotiques  a 
été  suivi  intérieurement  pendant  quelques  jours. 
La  diminution  de  la  quantité  de  l’urine  a été  beau- 
coup plus  fréquente  que  son  augmentation  , ef 
nous  avons  lieu  de  nous  étonner  que  l’auteur  d’un 
mémoire  académique,  sur  les  effets  des  sels  de 
morphine  , ait  nié  le'ur  influence  sur  la  sécrétion 
urinaire.  11  a mieux  apprécié  celle  qu’ils  exercent 
sur  l’excrétion  de  ce  fluide  , en  indiquant  la  diffi- 
culté qu’un  grand  nombre  de  malades  éprouvent 
à uriner.  Cependant  , sous  ce  point  de  vue  , noi 
observations  sont  encore  peu  d’accord  avec  lei 
siennes , car  nous  avons  observé  plusieurs  foii 
cette  difficulté  chez  des  femmes,  dont  l’excrétior 
de  l’urine  n’est  point , dit-il,  rendue  plus  difficih 
par  l’usage  des  sels  de  morphine  ; nous  avoir 
cherché  si  celte  dissidence  pouvait  dépendre  di 
l’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  la  raé 
thode  endermique  ; mais , en  relisant  nos  obser 
valions , en  répétant  nos  expériences,  nous  avom 
noté  la  difficulté  de  l’excrétion  urinaire  , niêmi 
chez  des  femmes  soumises  depuis  peu  de  jours  i 
l’usage  des  préparations  de  morphine  ; il  est  vra 
toutefois  que  les  modifications  des  organes  uri 
naires  ont  été  plus  constantes  et  plus  notable: 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Le  rapport  qu’ont  entre  elles  la  sécrétion  de 
l’urine  et  son  excrétion  peut  éclairer  sur  la  cause 
qui  modifie  celle  dernière.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  malades,  après  avoir  fait  de: 
efforts  impuissants  et  prolongés  , ne  renden 
qu’une  très-petite  quantité  d’urine;  et  dans  cim 
cas,  où  nous  avons  été  obligés  de  souder  les  ma 
lades  , hommes  ou  femmes , nous  n’avons  retiri 
que  de  six  à dix  onces  de  liquide,  quoique  les  ma- 
lades n’eussent  point  uriné  dèpuis  un  jour  ot 
deux.  Il  est  des  cas  , rares  à la  vérité  , où  le: 
efforts  pour  uriner  étaient  suivis  d’une  excrétioi 
très -abondante  de  liquide,  sans  que  toute 
fois  le  regorgement  ait  jamais  été  observé. 

A quelle  cause  maintenant  rapporterons-nou 
cette  difficulté  dans  l’excrétion  de  l’urine  ? De- 
vons nous  l’attribuer  au  gonflementde  la  prostate 


OPIUM. 


7lî 


tais  celte  glande  n’existe  pas  chez  la  femme,  et 
ous.  avons  vu  que  les  effets  de  la  morphine 
taient  les  mêmes  dans  les  deux  sexes  , à peu  de 
hose  près.  A la  paralysie  de  la  vessie  ? mais  les 
bres  musculaires  du  réservoir  de  l’urine  ne  per- 
ent  jamais  leur  contractilité  sans  que  tôt  ou  tard 
issue  du  liquide  ne  se  fasse  par  regorgement.  A 
i moindre  quantité  de  l’urine  sécrétée  ? mais 
elle  diminution  n’est  pas  constante. 

N’en  serait-il  pas  de  la  vessie  comme  de  la 
ouche?  En  effet,  lorsque,  par  suite  de  l’action  de 
i morphine  , les  fluides  qui  humectent  la  cavité 
uccaie  et  pharyngienne  cessent  d’èlre  versés  à la 
iirface  de  la  membrane  muqueuse,  la  dégluii- 
ion  devient  fort  difficile  ; or  le  mucus  qui  revêt 
i membrane  interne  de  la  vessie  doit  être  un 
gent  de  lubréfaction  , et  s’il  vient  à être  tari , 
omme  l’analogie  et  quelques  observations  direc- 
îs  tendent  à le  faire  croire  , il  doit  arriver  que 
urine  traverse  moins  aisément  le  col  de  la  ves- 
ie,  et  que  , par  conséquent  l’excrétion  soit  ren- 
ue plus  difficile. 

Quoiqu’il  en  soit  de  cette  explication,  il  n’en 
si  pas  moins  fort  probable  que  la  diminution 
ans  la  contractilité  de  la  vessie  joue , dans  celte 
irconstance  , un  rôle  qui  n’est  pas  sans  impor- 
ance. 

Nous  pourrions  dès  à présent  chercher  quelles 
oïncidenees  existent  entre  les  modifications  in- 
iquées  dans  l’appareil  digestif  et  celles  que  nous 
enons  de  signaler  dans  l’appareil  urinaire  ; 
tais,  pour  généraliser  davantage  nos  obser- 
alions  , nous  préférons  parler  d’abord  de  l’état 
e la  peau. 

lTne  ou  deux  heures  après  que  la  morphine  a 
té  appliquée  sur  le  derme  dénudé,  la  sueur  ruis- 
:lle  quelquefois  sur  toute  la  surface  de  la  peau; 
tais  les  premières  parties  où  elle  se  manifeste 
ont  ordinairement  les  membres  sur  lesquels  les 
fils  narcotiques  ont  été  appliqués  , et  de  là  elle 
'étend,  de  proche  en  proche,  sur  les  autres  par- 
ies du  corps  ; une  fois  établie,  elle  dure  ordinai- 
ement  vingt-quatre  heures;  la  chaleur  de  la 
eau  est  augmentée,  et  la  face  est  plus  ou  moins 
olorée.  La  sueur  se  montre  moins  promptement, 
tais  tout  aussi  constamment  à la  suite  de  l’ad- 
linistration  intérieure  ; et  sous  ce  point  de  vue 
os  observations  sont  d’une  telle  identité  «pie  nous 
vous  lieu  de  nous  étonner  qu’on  n’ait  pas  insisté 
avantage  sur  ce  phénomène.  Aussi  , toutes  les 
>is  que  nous  voulons  produire  un  effet  sudorifi- 
ue,  c’est  à la  morphine  que  nous  croyons  devoir 
ecourir.  Deux  cas  cependant  s’éloignent  de  ceux 


que  nous  venons  d’indiquer  : dans  l’un,  la  sueur 
ne  parut  point;  c’était  une  jeune  fille  narcolisée 
cependant  d’une  manière  bien  remarquable;  et 
dans  l’autre  la  sueur  fut  diminuée  : le  malade 
était  affecté  de  rhumatisme. 

Il  està  remarquer  que  très-rarement  les  hom- 
mes ont  été  forcés  de  changer  de  linge  durant 
la  nuit , tandis  que  les  femmes  le  faisaient  ordi- 
nairement trois  ou  quatre  fois  dans  le  même  es- 
pace de  temps.  En  rapprochant  celte  observation 
de  celles  que  nous  avons  faites  plus  haul  sur  la 
sécrétion  urinaire  , on  voit  que  la  peau  chez  les 
femmes  , les  reins  chez  les  hommes  , sont  relati- 
vement plus  fortement  influencés  ; du  reste,  les 
sécrétions  cutanées  et  urinaires  se  font  constam- 
ment en  sens  inverse.  Chez  ceux  dont  les  urines 
ont  été  très-abondantes  , les  sueurs  l’ont  été  peu 
et  réciproquement.  Le  malade  dont  la  transpira- 
tion fut  diminuée  par  l’application  des  sels  de 
morphine  urinait  souvent , et  rendait  chaque  fois 
près  d’une  livre  de  liquide. 

La  peau  des  malades  traités  par  les  sels  de 
morphine  est  aussi  le  siège  de  démangeaisons  plus 
ou  moins  incommodes.  Les  démangeaisons  com- 
mencent ordinairement  dans  le  membre  sur  le- 
quel on  fait  l’application  extérieure  du  sel  de 
morphine  , et  se  propagent  au  reste  du  corps  , 
comme  nous  l’avons  indiqué  pour  les  sueurs. 
Quelquefoisc’esl  par  les  paupières,  le  nez,  le  dos 
et  les  lombes  , que  débutent  ces  démangeaisons  ; 
tantôt  elles  restent  bornées  à ces  parties  ; mais  le 
plus  ordinairement  elles  s’étendent  à tout  le 
corps , et  restent  plus  vives  dans  les  parties  où 
elles  ont  commencé.  Aussi,  quelques  heures  après 
l’application  d’un  grain  ou  deux  de  sel  de  mor- 
phine , Yoit-on  les  malades  se  frotter  les  yeux  et 
le  nez,  s’agiter  dans  leur  lit  , frotter  les  parties 
postérieures  de  leur  tronc,  et  même  se  gratter  les 
pieds  et  les  mains  comme  s’ils  avaient  la  gale. 
Le  prurit  qu’ils  éprouvent  est  quelquefois  si 
grand  qu’ils  ne  peuvent  goûter  un  instant  de  re- 
pos. Ces  deux  phénomènes,  les  sueurs  et  les  dé- 
mangeaisons, s’observent  le  plus  souvent  réunis  ; 
ils  peuvent  cependant  exister  isolés,  surtout  au 
début  de  la  médication.  C’est  ainsi  que  , chez 
quatre  malades  affectés  de  rhumatisme  , et  trai- 
tés par  l’application  extérieure  de  l’hydro-chlo- 
rate  de  morphine  à une  dose  moindre  que  celle 
d’un  grain,  nous  avons  vu  des  sueurs  abondantes 
pendant  trois  jours,  sans  que  les  démangeaisons 
se  soient  manifestées.  Nous  avons  observé  des 
phénomènes  à peu  près  inverses,  c’est-à-dire  des 
démangeaisons  très-incommodes  avec  très-peu  de 
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sueur,  chez  un  homme  très-vigoureux  qui  avait 
eu  deux  grains  d’hydrochloralc  de  morphine  sur 
ses  vésicatoires;  enfin  , chez  plusieurs  malades  , 
nous  avons  vu  une  sueur  très-forte  découler  du 
front , tandis  qu’une  démangeaison  très-incom- 
mode existait  au  nez  et  aux  paupières  qui 
n’étaient  pas  même  humides  de  transpiration. 

Les  démangeaisons  sont-elles  la  conséquence 
des  éruptions  diverses  qui  se  développent  sous 
l'influence  des  sels  de  morphine?  C’est  ce  que 
l’on  ne  peut  admettre,  puisque  souvent  le  prurit 
existe  sans  éruption  d’aucune  espèce.  Les  érup- 
tions, que  l’on  peut  toujours  rapporter  à ces  trois 
classes,  prurigo,  urticaire,  eczéma,  sont  tou- 
jours accompagnées  de  démangeaisons  ; elles  se 
développent  surtout  à la  face  et  autour  des  vési- 
catoires recouverts  de  sel  de  morphine  , et  doi- 
vent être  considéréescomme  des  symptômes  con- 
sécutifs aux  sueurs  et  aux  démangeaisons  , dont 
l’apparition  est  beaucoup  moins  prompte. 

Des  phénomènes  analogues  à ceux  que  nous 
venons  de  décrire  s’observent  quoique  moins  sou- 
vent , à la  suite  de  l’administration  interne  des 
sels  de  morphine;  ils apparaisssent  , en  général, 
plus  lentement  et  sont  portés  à un  moins  haut  de- 
gré. La  peau  chez  les  femmes  est  plus  vivement 
influencée  que  chez  les  hommes,  ce  qui  s’explique 
aisément  par  la  plus  grande  délicatesse  du  sys- 
tème dermoïde  ; mais  , par  contre  , nous  n’avons 
jamais  observé  que  deux  fois  chez  les  femmes  la 
supersécrétion  de  l’urine,  et  elles  nous  ont  paru 
aussi  plus  disposées  à la  constipation. 

On  voit , d’après  les  faits  que  nous  venons  de 
faire  connaître  , quelles  modifications  les  sels  de 
morphine  impriment  à la  plupart  des  sécrétions. 
Celle  influence  ne  peut  donc  pas  être  résumée  , 
comme  l’ont  fait  quelques  auteurs  , par  celte  for- 
mule : augmentation  de  l’exhalation  cutanée , di- 
minution des  sécrétions  internes.  Ce  cas  est  bien, 
il  est  vrai  , le  plus  ordinaire  ; mais  des  phénomè- 
nes inverses  peuvent  être  observés,  comme  nous 
en  avons  indiqué  des  exemples.  En  général,  toute 
sécrétion  qui  a été  modifiée  en  plus  a pu  l’être 
en  moins  , et  réciproquement  ; mais  l’ordre  sui- 
vant lequel  ces  deux  modifications  se  sont  suc- 
cédé n’a  point  été  variable  ; l’époque  à laquelle 
ils  se  sont  montrés  a eu  toujours  quelque  chose 
de  constant  : c’est  ainsi  que  les  supersécrétions 
ont  toujours  été  précédées  d’un  étal  inverse  , et 
ne  sont  revenues  qu’à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  de  la  médication.  Nous  ne  parlons  ici 
<pie  des  sécrétions  dont  le  produit  s’écoule  au 
dehors  et  dont  on  peul  apprécier  l’étal  avant  et 


après  l’emploi  des  moyens  qui  les  modifient.  Ite- 
rnarquez  qu’avec  la  diminution  de  sécrétion  a 
toujours  coïncidé  la  gêne  dans  le  mouvement  des 
liquides  qui  doivent  parcourir  les  voies  que  lu- 
brifie la  sécrétion  diminuée  ; la  gêne  de  la  déglu- 
tition n’a  jamais  existé  avec  la  supersécrélion  de 
la  salive,  et  si  la  difficulté  de  l’excrétion  urinaire 
coïncide  avec  la  supersécrétion  de  l’urine,  ce  fait 
n’est  pas  en  contradiction  avec  le  précédent. 
L’urine,  en  effet,  n’est  pas  l’agent  de  lubréfac- 
tion  de  la  vessie,  et  le  mucus  est  seul  destiné  à 
celte  fonction  ; l’urine  dans  ce  cas  , est  donc 
pour  la  vessie  ce  que  sont  les  boissons  pour  la 
cavité  buccale. 

Modifications  de  l’appareil  génital. 

L’exhalation  menstruelle  a été  quelquefois 
modifiée.  Chez  huit  femmes , parmi  celles  que 
nous  avons  traitées  à PHôtel-Dieu  , les  règles  sont 
devenues  plus  abondantes,  ou  bien  elles  ont  paru 
plus  tôt  que  d’ordinaire  ; et  même , lorsqu’elles 
avaient  cessé  depuis  quelque  temps , elle  se  sont 
rétablies  pendant  l’usage  des  sels  de  morphine. 
Nous  citerons  surtout  une  femme  hydropique, 
chez  qui  elles  réparurentlrois  mois  après  leur  sup- 
pression :1a  dose  d’acétate  de  morphine  était  con- 
tinuée depuis  sept  ou  huit  jours  , à une  dose 
moyenne  de  quatre  grains  par  jour.  Chez  cette 
femme  toutes  les  sécrétions  de  la  peau , du  tube 
intestinal,  des  voies  urinaires,  étaient  augmentées. 
Il  fallait  changer  son  linge  de  corps  trois  ou 
quatre  fois  dans  la  nuit , tant  était  abondante  la 
transpiration;  elle  allail  par  jour  six  ou  sept  fois 
à la  selle,  urinant  souvent  et  en  grande  quantité; 
et  elle  eût  paru  se  sousLraire  à la  loi  de  compen- 
sation entre  les  fluides  exhalés,  si  l’exhalation 
des  séreuses  n’eût  diminué  proportionnellement, 
et  si  la  salivation  n’eût  été  beaucoup  moins  abon- 
dante qu’avant  l’emploi  des  narcotiques. 

Modifications  de  l’appareil  de  la  circulation. 

Plusieurs  des  fondions  que  nous  avons  exami- 
nées jusqu’ici  peuvent  être  modifiées  sans  que  la 
circulation  et  la  respiration  le  soient  en  même 
temps , mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  sueurs, 
qui  s’accompagnent  toujours  de  chaleur,  d’une 
coloration  plus  vive  de  la  peau,  de  l’accélération 
du  pouls  et  de  la  fréquence  plus  grande  des  mou- 
vements de  la  respiration.  Aussi  est-il  évident 
pour  nous  que  les  organes  respiratoires  et  cir- 
culatoires ne  sont , pas  plus  que  les  autres  appa- 
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:il$  organiques , étrangers  aux  modifications 
jissantes  que  les  sels  de  morphine  déterminent 
ms  l’organisme.  Or,  toutes  nos  observations  dé- 
mmt  dans  le  même  sens,  et  nous  avons  été  fort 
.on  nés  en  lisant , dans  le  mémoire  de  M.  Daily  , 
je  les  sels  de  morphine  n’influent  point  sur  les 
atlements  du  pouls  et  sur  le  caractère  des  iuspi- 
ilions,  que  tout  au  plus  ils  peuvent  leur  impri- 
ter  une  légère  diminution  ; or  il  nous  paraissait 
iffieile  de  concilier  ce  ralentissement  avec  les 
leurs  brûlantes  dont  nous  avons  parlé , avec  ces 
durations  animées  de  la  face.  M.  Daily,  qui 
ait  bien  aperçu  cette  contradiction , l’a  fait 
•^paraître  , en  niant  l’exislence  des  phénomènes 
s plus  tranchés  peut-être,  savoir  l’abondance 
*s  sueurs  et  la  chaleur  de  la  peau. 

f édifications  de  l'appareil  nerveux  de  la  vie 
de  relation . 

Nous  arrivons  à l’ensemble  des  phénomènes  en- 
qdiaüques  déterminés  par  l’administration  des 
:ls  de  morphine.  L’attention  des  observateurs 
étant  portée  d’une  manière  plus  spéciale  sur  cet 
rdre  de  phénomènes  que  sur  ceux  que  nous  ve- 
ons  d’examiner,  nous  n’avons  que  peu  de  chose 
ajouter  A ce  qu’ils  oni  fait  connaître;  aussi  nous 
'insisterons  point  sur  le  trouble  de  la  vision  , 
s tintements  d’oreille,  les  douleurs  et  la  pesan- 
ur  de  la  tête , la  faiblesse  des  muscles , etc. 
ous  n’examinerons  avec  quelques  détails  que  ce 
ii  concerne  l’état  des  pupilles , l’intelligence  et 
sommeil. 

Nous  avons  toujours  trouvé , à une  seule  ex- 
•ption  près,  les  pupilles  resserrées,  et  ce  resser- 
ent  coïncidait  toujours  , lorsqu’il  était  très- 
arqué  , avec  les  vomissements,  la  tendance  au 
mirneil , etc.  ; en  un  mot , nous  avons  tou- 
rnis remarqué,  un  rapport  exact  entre  le  resser- 
vent des  pupilles  et  les  phénomènes  de  narco- 
sine.  Ces  faits  parfaitement  en  rapport  avec 
mxque  M.  Daily  a fait  connaître,  ne  s’accordent 
oint  avec  la  description  générale  que  M.  Orfila 
donné  des  symptômes  du  narcotisme  causé  par 
üpium.  Cet  habile  et  consciencieux  expérimen- 
ter considère  la  dilatation  des  pupilles  comme 
i effet  assez  fréquent  de  l’action  de  l’Opium . 
ous  ne  pouvons  expliquer  une  différence  aussi 
unarquable  entre  nos  résultats  et  les  siens  que 
m la  différence  des  sujets  sur  lequels  nos  obser- 
itions  ont  été  faites  : la  plupart  des  expériences 
: M.  Orfila  ont  été  pratiquées  sur  des  chiens,  et 
s nôtres  sur  des  hommes.  Or  on  sait  que  l’in- 


fluence des  nerfs  sur  l’état  des  pupilles  varie  beau- 
coup dans  les  diverses  classes  d’animaux  j et  que, 
par  exemple , la  section  de  la  branche  ophlhal 
inique  du  nerf  de  la  cinquième  paire  dilate  la  pu- 
pille des  chiens  et  resserre  celle  des  rongeurs. 

En  même  temps  que  les  pupilles  sont  resser- 
rées , les  paupières  s’abaissent  sur  le  globe  ocu- 
laire ; elles  ont  une  teinte  légèrement  violacée , 
qui  se  répand  dans  le  sillon  qui  pari  de  leur  angle 

interne.  Ges  modifications , jointes  à l’air  d abat- 
tement et  de  faiblesse  répandu  sur  toute  la  face  , 
rend  facile  à reconnaître  l’influence  de  l’Opium , 
porté  à une  dose  un  peu  considérable.  Quelque 
nombreuses  qu’aient  é;é  nos  observations  sur  les 
sels  de  morphine  , quelque  élevées  qu’aient  été 
les  doses  auxquelles  ils  ont  été  donnés  , jamais 
nous  n’avons  observé  de  délire  violent , de  cris  ; 
ce  qui  joint  au  resserrement  des  pupilles,  éta- 
blit une  différence  bien  tranchée  entre  les  effets 
des  préparations  d’opium  et  ceux  de  la  jusquiame, 
du  datura  et  de  la  belladone.  Nous  reviendrons 
plus  lard  sur  celle  différence. 

Le  sommeil  produit  par  les  sels  de  morphine 
peut  être  calme  , lorsque  la  dose  est  faible  et  que 
le  malade  ne  ressent  aucune  autre  influence  nar- 
cotique ; mais  lorsqu’en  même  temps  il  y a des 
envies  de  vomir  , des  démangeaisons  , du  resser- 
rement des  pupilles , le  malade  est  assoupi , il 
ne  se  réveille  que  pour  s’endormir  un  instant 
après  ; mais  ce  sommeil  est  de  courte  durée  et 
presque  toujours  interrompu  par  quelques  rêves 
pénibles.  Cet  état  se  prolonge  tant  que  l’on  ne 
discontinue  point  l’usage  des  sels  de  morphine 
et  qu’on  en  augmente  chaque  jour  la  dose;  mais 
lorsqu’on  cesse  cette  médication  après  un  em- 
ploi de  quelques  jours,  l’insomnie  la  plus  rebelle 
fatigue  le  malade  , et  pendant  plusieurs  semaines 
il  peut  se  trouver  dans  l’impossibilité  de  dormir. 
Nous  n’avons  point  parlé  des  cas  où  le  malade  , 
plongé  dans  le  coma , est  insensible  à la  plupart 
des  excitations.  Quoique  nous  ayons  porté  jus- 
qu’à six  ou  sept  grains  en  vingt-quatre  heures- 
les  sels  de  morphine  à l’intérieur  et  à l’extérieur, 
nous  n’avons  jamais  déterminé  d’accidents  aussi 
graves. 

Considérations  thérapeutiques. 

Tels  sont  les  résultals  principaux  de  nos  obser- 
vations sur  les  effets  des  sels  de  morphine.  Nous- 
pourrons  à présent  considérer  ses  effets  sous  un> 
point  de  vue  plus  général,  et  rechercher  les- 
applications  qu’on  peut  faire  de  leur  connais- 
sance à la  thérapeutique. 
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Les  sels  de  morphine  agissent-ils  avec  |>lus  d’ac- 
tivité placés  sur  le  derme  qu’introduits  dans  l’es- 
loiuac  ? Pour  résoudre  ce  problème  , nous  avons 
comparé  les  individus  présentant  le  plus  possible 
des  conditions  identiques,  et  absorbant  un 
grain  ou  deux  de  morphine  par  la  peau  ou  par 
l’estomac.  Dans  le  premier  cas,  la  soif , les  vo- 
missements , la  somnolence , la  pesanteur  de  la 
tête  , le  trouble 'de  la  vision  , sont  presque  in- 
stantanés ; les  malades  commencent  quelquefois 
à éprouver  de  l’ivresse  deux  minutes  après  l’ap- 
plication du  sel  de  morphine  sur  le  derme  dénudé. 
Dans  le  second  cas  , les  symptômes  restent  quel- 
quefois une  heure  et  même  deux  ou  trois  heures, 
avant  de  se  développer  , et  les  vomissements  se 
font  attendre  ordinairement  deux  ou  trois  jours. 
Ces  résultats  , quoique  étudiés  sur  des  individus 
différents,  démontrent  bien  que  la  rapidité  de 
l’absorption  est  plus  grande  par  la  peau  que  par 
l’estomac  , et  ils  nous  suffiraient  pour  répondre 
à la  question  que  nous  nous  sommes  proposée  ; 
mais , pour  mieux  l’éclairer  , nous  avons  observé 
des  individus  soumis  successivement  à la  mé- 
thode interne  ou  externe.  Toutes  les  fois  que 
cette  dernière  méthode  a été  substituée  à la  pre- 
mière , les  effets  ont  été  plus  puissants  si  les 
doses  sont  restées  les  mêmes  ; et , bien  que  cel- 
les-ci eussent  été  diminuées  d’un  quart  ou  de  la 
moitié  , les  symptômes  ont  démontré  une  action 
aussi  puissante.  Ces  résultats  peuvent  dépendre 
de  ce  que  la  force  d’absorption  de  la  peau  est 
plus  grande  que  celle  de  l’estomac  ou  bien  de  ce 
que  ce  dernier  organe  digère  et  modifie  les  sels 
qui  sont  introduits  dans  sa  cavité  , et  alors  il  en 
serait  de  l’estomac  comparé  à la  peau  ce  qu’il 
en  est  du  même  organe  comparé  au  gros  in- 
testin. On  sait  , en  effet , que  les  substances 
médicamenteuses  prises  en  lavements  agissent 
plus  vivement  qu’ingérées  dans  l’estomac  , lors- 
que leur  séjour  est  aussi  prolongé  dans  un  cas 
que  dans  l’autre;  il  est  probable  que  cette  diffé- 
rence dépend  moins  de  la  force  plus  grande  d’ab- 
sorption dans  le  gros  intestin  que  de  l’impossibi- 
lité où  est  cet  organe  d’altérer  par  la  digestion 
les  substances  qui  sont  en  rapport  avec  lui. 
Quand  on  considère  la  rapidité  avec  laquelle  les 
vomissements  se  développent  à la  suite  de  l’ap- 
plication extérieure  des  sels  de  morphine  , et  le 
temps  qui  s’écoule  entre  l’ingestion  de  l’opium 
dans  l’estomac  et  l’apparition  des  vomissements  , 
on  voit  que  ceux-ci  ne  sont  point  le  résultat  de 
l’action  directe  du  médicament  sur  l’estomac  , 
mais  bien  de  l’influence  exercée  sur  l’encé- 


phale ; aussi  trouve-t-on  un  rapport  exact  entre 
les  phénomènes  encéphaliques , suite  de  l’admi- 
nistration des  sels  de  morphine  , et  les  vomisse- 
ments qui  leur  sont  étroitement' liés  ; aussi  les 
femmes  , plus  facilement  narcotisées  , out-el'es 
des  vomissements  plus  prompts,  plus  faciles  que 
les  hommes.  Mais  le  même  rapport  n’existe  pas 
entre  les  phénomènes  nerveux  et  les  modifica- 
tions des  autres  appareils  ; les  urines  peuvent 
être  supprimées  ou  très-abondantes  ; les  déman- 
geaisons , les  sueurs  et  les  éruptions  de  la  peau 
peuvent  être  très-marquées  , ou  ne  point  appa- 
raître , sans  que  les  fonctions  de  l’encéphale 
soient  modifiées  en  même  temps  et  dans  le  même 
rapport  : c’est  que  toutes  les  exhalations  , les 
sécrétions,  sont  sous  l’influence  du  système 
ganglionnaire  , et  restent  indépendantes  du  sys- 
tème cérébro-spinal , et  que  l’action  des  sels 
de  morphine  sur  chacun  de  ces  systèmes  varie 
sans  doute  par  des  circonstances  qu’il  ne  nous 
est  point  encore  donné  d’apprécier. 

On  ne  pourrait  guère  révoquer  en  doute  l’in- 
fluence des  sels  de  morphine  sur  les  ganglions  , 
et  ne  pas  lui  attribuer  l’état  si  remarquable  de  la 
sécrétion  de  la  salive  , de  la  bile  et  de  l’urine  , 
la  sécheresse  des  intestins  et  l’augmentation  de 
l’exhalation  de  la  peau  ; phénomènes  dont  l’en- 
semble montre  qu’il  est  à peine  une  sécrétion  qui 
reste  dans  l’étal  où  elle  se  trouvait  avant  la  mé- 
dication. 

Parmi  les  phénomènes  que  nous  venons  de  dé- 
crire , les  uns  se  manifestent  dès  le  jour  où  les 
sels  de  morphine  sonl  employés  pour  la  première 
fois  ; les  autres  se  font  attendre  plus  ou  moins 
longtemps  ; les  premiers  sont  la  soif , les  vo- 
missements , le  besoin  fréquent  d’uriner  , la  dif- 
ficulté de  l’excrétion  urinaire,  les  sueurs,  les 
démangeaisons  , la  somnolence  , la  contraction 
des  pupilles  , l’air  d’abattement  et  de  langueur  ré- 
pandu sur  la  figure  ; les  seconds  , plus  rares  et 
plus  longs  à se  manifester  , sont  la  salivation  , 
la  suppression  des  selles  ou  la  diarrhée  , la  su- 
persécrétion  de  l’urine  , l’apparition  des  règles , 
l’insomnie  opiniâtre.  Ces  dernières , quoique 
méritant  d’être  notées  , sout  loin  de  pouvoir 
aider  dans  le  diagnostic  spécial  des  empoison- 
nements par  les  divers  narcotiques , soit  qu’on 
les  examine  isolés  , soit  qu’ils  se  combinent  dans 
les  rapports  que  nous  a\ons  cherché  à faire  con- 
naître. Les  phénomènes  indiqués  dans  la  première 
série  peuvent  donc  servir  seuls  de  moyens  de 
diagnostic  ; ils  ne  manquent  jamais , et  leur  étude 
nous  paraît  devoir  conduire  ù une  détermination 
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réeise  dis  caractères  propres  à distinguer  le 
îarcotisme  produit  par  l’Opium  des  affections 
pii  peuvent  le  simuler.  Avant  d’entrer  dans  l’exa- 
nen  de  ces  faits , nous  ferons  remarquer  que 
e narcolisme , suite  de  l’emploi  des  sels  de  mor- 
ihine,  peut  consister  seulement  dans  les  symptô- 
nes  que  nous  avons  décrits  , ou  bien  être  porté 
usqu’à  la  perte  complète  de  connaissance  . Il 
mimait  être  confondu  avec  celui  que  détermine 
'action  des  autres  substances  rangées  parmi  les 
îareotiques,  telles,  que  lajusquiame  , le  datura 
tramoainm  , la  belladone , etc.  Or  ces  médica- 
nents  , administrés  à haute  dose  , causent  une 
.‘norme  dilatation  des  pupilles  , les  malades  sont 
lans  le  délire  , ils  poussent  des  cris  , et  l’on  est 
jbligé  de  les  attacher  pour  arrêter  leurs  mouve- 
nents  désordonnés  ; ils  n’ont  que  rarement  des 
ruptions  à la  peau  ; on  ne  les  voit  pas  frotter 
:on Ire  les  draps  les  diverses  parties  du  corps , el 
•aremenl  la  transpiration  est  aussi  abondante  que 
orsque  les  accidents  ont  été  produits  par  la  mor- 
Dliine.  L’ivresse  causée  par  les  vins  et  l’alcool  se 
rapproche  un  peu  du  narcotisine  produit  par  les 
>els  de  morphine  , el  souvent  il  arrive  que  les 
malades  comparent  ce  dernier  état  au  premier. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas  , il  y a des  vomisse-  i 
menls  , une  sueur  abondante  , du  trouble  dans  i 
les  fonctions  cérébrales  ; mais  dans  l’ivresse  les 
vomissements  n’ont  point  le  caractère  bilieux  ; 
ils  exhalent , ainsi  que  l’haleine  , une  odeur  al- 
coolique qui  est  caractéristique  ; les  sueurs  ne 
sont  point  compliquées  de  démangeaisons  à la 
peau  ; il  y a un  délire  variable  , et  l’aspect  delà 
face  est  celui  d’une  congestion  seulement , et  non 
celui  de  la  langueur  et  de  l’abattement. 

Il  n’est  pas  de  médicaments  dont  on  ait  mieux 
constaté  les  effets  que  ceux  de  l’Opium  : il  im- 
portait peu  de  connaître  par  quels  moyens 
mystérieux , il  produisait  les  phénomènes  qu’on 
lui  voyait  produire  , cependant  cette  recherche 
a gravement  occupé  beaucoup  d’expérimenta- 
teurs. Quelques  questions  plus  utiles  ont  été  sou- 
levées a celle  occasion  el  la  plus  capitale  a été 
la  suivante:  u L’Opium  agil-t-il  d’abord  sur  les  ex- 
trémités nerveuses  el  son  action  est-elle  de  là 
transmise  au  cerveau  par  les  conducteurs  ner- 
veux ; ou  bien  au  contraire  est-il  absorbé  et 
porté  par  les  vaisseaux  jusqu’à  l’encéphale.  » La 
première  opinion  eut  pour  elle  la  puissante  auto- 
rité de  Boerbaave  et  de  son  école.  On  ne  pouvait 
expliquer  par  l’absorption  la  rapidité  des  effets 
de  l’Opium  , el  d’ailleurs , en  donnant  à un  ani- 
mal une  pilule  d’Opium  , il  se  produisait  des  plié» 


nomènes  toxiques  fort  graves  , et  la  pilule  n avait 
encore  rien  perdu  de  son  poids.  W liytt  est  con- 
duit aux  mêmes  résultats  par  ses  expériences  ; 
il  arrache  le  cœur  d’une  grenouille  en  même 
temps  qu’il  l’empoisonne  avec  de  1 Opium  , et  il 
voit  la  sensibilité  s’éteindre  aussi  vite  que  si  le 
cœur  était  entier  : au  contraire  il  laisse  le  cœut , 
en  enlevant  le  cerveau  et  la  moelle  , et  les  cllets 
sont  plus  lents.  11  est  vraiment  superflu  de  discu- 
ter les  singulières  expériences  de  Whylt , et  les 
conclusions  plus  singulières  encore  qu’il  en  tire  ; 
le  fait  de  Boerbaave  semble  avoir  plus  de  valeur  , 
el  cependant  il  ne  prouve  rien  contre  l’opinion 
de  ceux  qui  défendent  l’absorption.  Les  expérien- 
ces tentées  dans  ce  siècle  ont  en  effel  démontré 
qu’il  suffisait  de  quelques  minutes  pour  que  cer- 
taines substances  fussent  absorbées  et  pussent 
être  reconnues  dans  le  sang  par  l’analyse  chimi- 
que. Quant  à l'objection  tirée  du  poids  de  la  pi- 
lule , elle  n’a  réellement  rien  de  solide  , car  il  est 
tout  simple  qu’une  niasse  sèche  cède  à l’absorp- 
tion une  partie  des  éléments  qui  la  composent, 
et  qu’elle  s’imbibe  des  sucs  contenus  dans  l’esto- 
mac de  manière  à acquérir  un  poids  plus  consi- 
dérable. 

Il  est  au  contraire  facile  de  démontrer  que 
l’Opium  se  transmet  jusqu’aux  centres  nerveux 
par  le  système  vasculaire.  Monro  répétant  les 
mauvaises  expériences  de  Whylt , obiienl  des 
résultats  complètement  opposés  ; il  injecte  de 
l'Opium  dans  les  veines  d’un  annimal , et  immé- 
diatement se  produisent  les  mêmes  effets  que  si 
le  poison  était  mis  depuis  longtemps  en  contact 
avec  une  autre  partie  ; et  d’ailleurs  les  expé- 
riences sans  nombre  de  Magendie  , de  Ségalas  et 
de  Fodéré  , ne  permet  Lent  pas  de  croire  que 
l’Opium  agisse  sur  le  cerveau  autrement  que  par 
l’intermédiaire  des  vaisseaux,  excepté  dans  quel- 
ques circonstances  que  nous  indiquerons  dans  un 
autre  lieu. 

Action  thérapeutique. 

Maladies  des  centres  et  des  conducteurs 
nerveux.  Les  propriétés  hypnotiques  de  l’Opium 
l’ont  fait  conseiller  dans  l’insomnie  ; ce  médica- 
ment est  en  effet  un  des  plus  sûrs  moyens  de 
procurer  du  sommeil  ; mais  le  sommeil  est  ordi- 
nairement lourd  , agité  par  des  rêves  pénibles  , 
troublé  par  des  réveils  en  sursaut  ; et  d’ailleurs , 
l’usage  de  l’Opiuin  devient  bientôt  une  cause 
nouvelle  d’insomnie  , l’organisme  ne  pouvant  se 
passer  de  l’action  de  cette  substance.  On  se  voit 
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alors  obligé  de  recourir  à des  doses  successive- 
ment plus  considérables  ; de  là  des  troubles  graves 
dans  les  fonctions  de  la  vie  animale  et  de  la  vie 
organique,  troubles  sur  lesquels  nous  reviendrons 
un  peu  plus  bas. 

. Pour  l’insomnie  qui  ne  semble  dépendre  d’au- 
cune maladie  douloureuse  ou  fébrile,  l’Opium 
nous  semble  être  un  médicament  dangereux  , et 
nous  lui  préférons  de  beaucoup  les  anti-spasmo- 
diques et  les  tempérants. 

La  douleur  est  ordinairement  soulagée  par 
l’Opium  , quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause  ; 
non  que  le  mal  lui-même  soit  toujours  calmé  ; 
mais  bien  parce  que  le  cerveau  devient  inapte  à 
recevoir  la  sensation  douloureuse  , et  pourtant 
l’action  de  l’Opium  est  mixte.  Appliqué  locale- 
ment , il  engourdit  la  sensibilité  des  nerfs  de  la 
partie  sans  influencer  le  cerveau  j ici  l’action 
est  toute  locale  : porté  dans  le  torrent  de  la 
circulation  , il  agit  d’une  part  sur  le  cervau  dont 
il  engourdit  la  sensibilité  , d’autre  part  sur  les 
parties  douloureuses  dans  lesquelles  il  est  porté 
avec  le  sang. 

La  plupart  des  névroses  ont  été  traitées  par 
l’Opium  : l’hystérie  , la  chorée  , le  delirium 
tremens  , le  tétanos,  l’hydrophobie  , l’épilepsie  , 
les  convulsions. 

Uni  aux  anti-spasmodiques  , l’Opium  est  évi- 
demment utile  dans  l’hystérie  ; une  mixture  dans 
laquelle  entre  l’Opium,  l’asa  fœlida  et  l’éther , 
nous  a paru  convenir  à la  plupart  des  phéno- 
mènes hystériques.  Mais  lorsqu’il  existe  des 
douleurs  aiguës,  telles  que  le  clou  hystérique, 
les  crampes  , etc.,  etc. , l’Opium  doit  être  admi- 
nistré en  plus  grande  proportion,  et  des  topiques 
opiacés  rendront , dans  cette  circonstance  de 
grands  services.  Bichat  conseillait  dans  l’hystérie 
les  injections  vaginales  avec  des  préparations 
d’Opium. 

La  chorée  ne  cède  pas  toujours  facilement  aux 
bains  froids  par  affusion  ou  par  immersion  , et 
aux  médications  diverses  qui  la  modifient  ordi- 
nairement. Dans  les  cas  les  plus  rebelles  nous 
avons  d’abord  tenté , en  désespoir  de  cause  , de 
hautes  doses  d’Opium  , et  nous  sommes  arrivés 
à des  résultats  si  extraordinaires  et  si  satis- 
faisants , que  désormais  nous  avons  traité  toutes 
les  chorées  par  cette  méthode , et  nous  n’en 
avons  vu  qu’une  sur  quarlorze  ne  pas  êLre  rapi- 
dement guérie.  Mais  ici  l’Opium  doit  se  don- 
ner à des  doses  considérables  , un , deux  , et 
jusqu’à  dix  et  quinze  grains  par  jour  : à l’Hôtel- 
Dieu  nous  avons  porté  chez  une  femme  la  dose 


de  sulfate  de  morphine  jusqu’à  huit  grains  dans 
les  24  heures.  En  un  mol , nous  faisons  donner 
un  demi-grain  d’Opium  d’heure  en  heure,  jusqu’à 
ce  que  les  mouvements  convulsifs  soient  nota- 
blement calmés  , et  qu’il  y ait  commencement 
d’ivresse , puis  nous  entretenons  toujours  le 
malade  dans  le  même  état  d’intoxication  pendant 
cinq , six  et  même  huit  jours  : nous  nous  arrê- 
tons alors  pour  donner  quelques  bains  et  faire 
reposer  le  malade.  Puis  nous  recommençons 
quelques  jours  après.  Il  est  rare  qu’au  bout  de 
quinze  jours  la  chorée  ne  soit  pas  tellement  mo- 
difiée, que  la  nature  achève  elle-même  la  guéri- 
son en  peu  de  temps. 

Dans  la  chorée  alcoolique  avec  ou  sans  délire, 
si  improprement  nommée  delirium  tremens , 
l’efficacité  de  l’Opium  a été  dès  longtemps  con-: 
staté  et  nous  avouons  que  c’est  par  là  que  nous 
avons  été  conduits  à administrer  l’Opium  à 
hautes  doses  dans  la  chorée  ordinaire.  C’est  à 
Simmons  que  l’on  doit  d’avoir  osé  le  premier 
donner  de  fortes  doses  d’Opium  dans  la  chorée 
alcoolique  : Saunders  vint  ensuite  qui  publia 
de  nouveaux  faits  et  fit  oublier  ceux  que  Simmons 
avait  fait  connaître  ; mais  c’est  surtout  Wilicke 
qui  mania  le  médicament  avec  une  heureuse 
énergie  qui  fut  depuis  imitée  par  Sullon  , Delaro- 
che,  Guersent , Duméril  , Dupuytren , Rayer  et 
nous-mêmes.  Ce  praticien  donnait  un  demi-grain, 
un  grain  , et  jusqu’à  un  grain  et  demi  d’Opium 
toutes  les  heures  jusqu’à  ce  que  le  malade  s’en- 
dormît , et  il  a été  ainsi  sans  inconvénients  , 
jusqu’à  7,  21,  25  et  même  27  grains  d’Opium. 

C’est  avec  la  même  méthode  que  nous  avons 
très-rapidement  guéri  à l’IIôlel-Dieu  de  Paris  , 
plusieurs  chorées  mercurielles  fort  graves.  Mais 
nous  avons  remarqué  que  dans  ce  cas  spécial , 
le  délire  succédait  quelquefois  à notre  médication, 
et  persistait  pendant  quelques  jours. 

Le  tétanos,  cette  névrose  si  grave  et  si  ordinai- 
rement mortelle  a été  toujours  combattue  avec 
l’Opiu  m ; mais  il  faut  arriver  à une  époque  assez 
rapprochée  de  nous  pour  voir  l’Opium  administré 
dans  celte  maladie  d’une  manière  vraiment  utile  : 
c’est  en  faisant  prendre  ce  médicament  à des  doses 
vraiment  effrayantes.  Ainsi  Monro  a vu  donner 
sans  accidents  toxiques  120  grains  d’Opium  dans 
un  même  jour  : Chalmers  , plus  d’une  once  de 
teinture  thébaïque  , dans  le  même  espace  de 
temps.  Murray  parle  d’un  homme  guéri  après 
voir  pris  plusieurs  jours  de  suite  plus  de  20  onces 
de  laudanum  , sans  que  cette  incroyable  dose 
produisit  immédiatement  ni  sommeil  ni  résolu- 
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on  du  spasme.  Gloster  parle  d’un  lélanique  qui 
uérit  après  avoir  pris  3 onces  d’Opium  : Liltleton 
t disparaître  le  tétanos  chez  deux  enfants  de 
) ans,  en  donnant  à l’un  une  once  de  laudanum 
quide  en  un  jour  Pt  à l’autre  14  gros  d’extrait 
Opium  en  12  heures. 

11  est  extraordinaire  vraiment  qu’en  présence 
e faits  aussi  graves  et  de  témoignages  aussi 
ombreux  , les  médecins  de  notre  époque  aient 
mployé  avec  une  telle  timidité  un  médicament 
ii  n’a  d’action  dans  une  maladie  presque  con- 
finaient mortelle  que  lorsqu’il  est  donné  à 
'énormes  doses. 

Toutefois  un  médecin  de  Montréal  (Canada) 
préconisé  dans  ces  derniers  temps  une  méthode 
e traitement  qu’il  dit  avoir  été  suivie  des  plus 
eureux  résultats , c’est  la  combinaison  de 
Opium  et  des  affusions  froides.  Lorsqu’un  ma- 
ade  est  atteint  de  tétanos  , il  le  soumet  à une 
ffusion  froide  , prolongée  assez  longtemps  pour 
u’il  survienne  une  espèce  de  syncope  5 alors 
n enveloppe  le  patient  dans  des  couvertures  de 
line  bien  sèches  et  bien  chaudes, ^ et  on  lui 
dministre  une  potion  composée  de  vin  chaud 
t d’Opium  à une  dose  fort  élevée.  On  recom- 
mence celle  médication  dès  que  l’on  voit  le 
pasme  se  reproduire  , et  ainsi  de  suite  jusqu’à 
tarfaile  guérison. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  l’usage  intérieur 
e l’Opium  qu’il  faut  compter  pour  guérir  le 
étanos.  Plusieurs  auteurs  ont  conseillé  d’appli- 
uer  ce  médicament  sur  la  plaie  qui  a été  le  point 
e départ  de  la  névrose  , etc.  ; M.  Lembert  et , 
son  exemple,  d’autres  médecins  ont  heureuse- 
îent  modifié  le  tétanos , en  dénudant  le  derme 
u voisinage  de  la  plaie  et  en  le  recouvrant  d’un 
el  de  morphine. 

Les  succès  obtenus  dans  le  tétanos  avaient 
ait  penser  à quelques  médecins  , que  l’hydro- 
hobie  elle-même  pourrait  être  guérie  par  de 
ortes  doses  d’Opium.  Nugent  cite  un  cas  de  gué- 
ison  et  Whytt  en  rapporte  un  autre  ; mais 
■’ranck  qui  a expérimenté  dans  le  même  cas  et 
>ar  la  même  méthode  n’a  vu  aucun  bon  résultat 
uccéder  5 l’administration  de  ce  médicament. 
>e  nos  jours,  l’hydrophobien’a  pu  être  influencée 
ar  l’Opium  , donné  même  à la  dose  d’un  gros  ; 
eut-être  ici  comme  pour  le  tétanos  , cette  dose 
sl-elle  insuffisante. 

Quant  à l’épilepsie,  elle  n’est  modifiée  par 
Opium  que  d’une  manière  immédiate  , lorsque 
ar  exemple , les  phénomènes  convulsifs  se  suc- 
èdent  avec  rapidité  et  menacent  prochainement 


la  vie  dit  malade.  L’Opium  modifie  dans  ce  cas  la 
disposition  organique  actuelle  en  vertu  de  laquelle 
les  convulsions  reviennent  avec  une  fréquence  in- 
solite ; mais  , cet  orage  apaisé , il  n’empêche  pas 
les  attaques  de  se  reproduire  ultérieurement.  On 
comprend  alors  comment , dans  l’éclampsie , ma- 
ladie toute  soudaine  et  (pii  passe  avec  autant  de 
rapidité  qu’elle  a apparu  , l’Opium  peut  rendre 
d’importants  services. 

Tant  que  l’Opium  ne  fut  administré  qu’à  l’in- 
térieur , on  n’obtint  pas  dans  les  maladies  névral- 
giques et  rhumatismales  les  succès  que  l’on  obtint 
plus  tard  en  appliquant  le  médicament  sur  la 
peau  qui  recouvrait  le  lieu  de  la  douleur  ; et  sur- 
tout on  n’arriva  pas  aux  résultats  immenses  aux- 
quels on  est  parvenu  depuis  la  découverte  des  sels 
de  morphine  , en  appliquant  le  médicament  sur 
le  derme  dénudé. 

Les  auteurs  divers  qui  ont  écrit  sur  les  névral- 
gies et  surtout  sur  la  névralgie  faciale  ont  con- 
seillé l’usage  interne  et  l’application  extérieure 
de  l’Opium  ; mais  depuis  que  MM.  Lembert  et 
Lesieur  eurent  découvert  la  méthode  endermique 
entrevue  seulement  avant  eux  , plusieurs  méde- 
cins publièrent  dans  les  divers  recueils  périodi- 
ques des  histoires  de  névralgies  et  de  rhumatis- 
mes guéris  par  l’application  des  sels  de  morphine 
sur  le  derme  dénudé.  Nous  avons  nous-mêmes 
tenté  à cet  égard  , à l’Hôtel-Dieu  de  Paris , de 
très-nombreuses  expériences  et  nous  allons  con- 
signer ici  le  résultat  de  nos  travaux  et  de  ceux 
qui  nous  ont  devancés. 

Nous  nous  servons  ordinairement,  pour  dénu- 
der la  peau  , de  vésicatoires  ammoniacaux  5 ce- 
pendant , dans  quelques  circonstances  , et  sur- 
tout pour  la  sciatique,  nous  préférons  quelquefois 
les  vésications  oblenues  au  moyen  des  canthari- 
des. Mais  il  y a dans  l’application  de  ces  vésica- 
toires et  dans  leur  mode  de  pansement  de  très- 
importantes  précautions  à prendre  que  nous 
avons  indiquées  plus  bas.  (Voyez  Vésicatoires.  ) 

Le  premier  vésicatoire  est  appliqué  le  plus 
près  possible  du  point  d’origine  du  nerf  doulou- 
reux ; on  place  sur  le  derme  dénudé  , un  quart 
de  grain,  un  demi-grain,  un  grain  et  jusqu’à 
deux  grains  d’hydro-chlorate  ou  de  sulfate  de 
morphine , et  la  dose  est  graduée  en  raison  de  la 
susceptibilité  du  malade. 

Nous  n’avons  jamais  vu  , dans  une  névralgie 
superficielle,  la  douleur  n’êlre  pas  calmée  après 
un  quart  d’heure.  Celte  action,  stupéfiante  et 
sédative  dure  rarement  moins  de  douze  heures  , 
et  plus  de  vingt-quatre  ; que  si  on  veut  éviter  le 
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retour  de  la  douleur , il  est  important  d’appli- 
quer de  nouveau  la  morphine , avant  que  son 
action  locale  et  générale  soit  entièrement  épuisée: 
nous  avons  donc  fait  un  précepte  capital  de  pan- 
ser le  vésicatoire  au  moins  deux  lois  par  jour. 
Mais  il  n’est  pas  moins  important  de  continuer 
l’application  de  la  morphine  encore  quelques  jouis 
après  que  la  maladie  semble  guérie.  C est  surtout 
dans  la  sciatique  qu’il  faut  insister  sur  cette  mé- 
dication. 

Les  applications  extérieures  de  morphine  suf- 
fisent sans  doute  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances pour  guérir  les  névralgies  ; mais  il 
n’en  faudra  pas  moins  donner  concurremment , 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances  soit  du 
quinquina  , soit  des  solanées  vireuses  qui  secon- 
dent merveilleusement  l’action  de  l’Opium.  Aussi 
sommes-nous  dans  l’habitude  à la  fin  du  traite- 
ment , de  prescrire  les  pilules  suivantes  , que 
nous  avons  nommées  à cause  de  cela , anti-né- 
vralgiques. 


Extrait  de  slramoine  . . . . dix  grains. 

Extrait  aqueux  d’Opium dix  grains. 

Oxyde  de  Zinc deux  gros. 

Pour  40  pilules. 


Ces  pilules  sont  administrées  depuis  1 jusqu’à  8 
dans  les  24  heures.  11  faut  avoir  soin  d’en  porter 
la  dose  jusqu’au  point  où  le  malade  commencera 
à éprouver  un  trouble  notable  de  la  vue  et  con- 
tinuer ainsi  au  moins  quinze  jours  après  la  ces- 
sation totale  des  douleurs. 

Le  rhumatisme  local  apyrétique , quelque  dou- 
loureux qu’il  soit,  se  guérit  avec  une  grande 
facilité  par  l’application  de  la  morphine  sur  le 
derme  dénudé.  Deux  ou  trois  pansements  suffisent 
ordinairement.  L’Opium  à l’intérieur  et  à dose 
élevée  produit  souvent  le  même  résultat.  Mais 
avec  moins  de  certitude.  Dans  le  rhumatisme 
articulaire  général  qui  ne  s’accompagne  ni  de 
tuméfaction  des  jointures  ni  de  fièvre  , l’emploi 
intérieur  de  l’Opium  à hautes  doses  nous  a sem- 
blé préférable  et  il  est  rare  que  cette  forme  de 
rhumatisme  ne  cède  pas  après  deux  ou  trois 
jours  de  traitement. 

Quant  au  rhumatisme  articulaire  aigu , nous 
l’avons  vu  céder  quelquefois  avec  une  grande 
facilité  aux  applications  locales  de  sels  de  mor- 
phine; mais  ici  il  faut  deux  fois  par  jour  faire 
des  pansements  avec  le  plus  grand  soin.  Multi- 
plier les  vésicatoires  ammoniacaux  en  raison  de 
la  multiplicité  des  articulations  envahies  ; et 
seconder  l’emploi  de  ce  moyen , de  celui  des  pur- 


gatifs, administrés  et  dans  le  cours  du  traitement 
et  après  que  les  accidents  sont  entièrement  dis- 
sipés. Nous  renvoyons  d’ailleurs  pour  l’exposé 
complet  de  cette  méthode  au  mémoire  que  nous 
avons  publié  en  1852  dans  les  Archives  géné- 
rales de  médecine , de  concert  avec  M.  le  docteur 
Bonnet,  chirurgien  major  de  PHôlel-Dieu  de  Lyon. 

Dans  les  otalgies , dans  les  odontalgies  on  a le 
plus  souvent  à se  louer  de  l’application  des  sels 
de  morphine  sur  le  derme  dénudé , derrière  la 
mâchoire. 

Maladies  des  appareils  des  sens.  Le  lauda- 
num entre  dans  presque  tous  les  collyres  que  l’on 
emploie  dans  les  maladies  aiguës  des  yeux.  Il 
faut  pourtant  se  garder  d’administrer  de  l’Opium 
soit  localement  soit  à l’intérieur  , quand  il  existe 
une  inflammation  de  l’iris , et  préférer  les  sola- 
nées  vireuses  aux  papavéracées.  Nous  avons  vu 
plus  haut,  en  effet,  que  l’Opium  augmentait  tou- 
jours la  tension  contractile  de  l’iris,  et  nous  ver- 
rons plus  bas  que  les  solanées  relâchent  ce  plan 
musculeux.  Toutefois  quand  l’iris  ne  menace  pas 
de.  compliquer  la  maladie  , les  lotions  faites  avec 
du  laudanum  et  à l’aide  d’un  pinceau  sur  les  ul- 
cérations et  sur  les  laies  de  la  cornée  , auront  le 
double  avantage  de  favoriser  la  cicatrisation  de 
l’ulcère  et  d’activer  l’absorption  de  la  lymphe 
plastique  qui,  interposée  entre  les  lames  de  la 
cornée,  a constitué  la  taie. 

L’Opium  a été  regardé  comme  un  des  plus  utiles 
moyens  que  l’on  puisse  employer  dans  les  ma- 
ladies éruptives  de  la  peau.  Sydenham  regardait 
l’Opium  comme  un  spécifique  presque  aussi  cer- 
tain dans  les  varioles  confluentes  , que  le  quin- 
quina dans  les  fièvres  intermittentes.  Morton  , 
Boerhaave,  Van  Swielen  ne  s’en  louaient  guère 
moins:DeîIaen  l’administrait  dans  toutes  les  phases 
et  dans  toutes  les  formes  de  la  variole.  Mais  c’était 
surtout  dans  les  éruptions  languissantes  et  ano- 
males que  Sydenham  le  conseillait  à ses  malades. 

La  même  médication  s’applique  à la  rougeole, 
quand  cette  pyrexie  exanthématique  s’accom- 
pagne d’une  forte  diarrhée  et  d’une  violente  toux, 
et  surtout  quand  la  diarrhée  arrive  pendant  la 
période  d’éruption , quand  la  convalescence  se 
prolonge  trop  longtemps.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  scarlatine,  maladie  dans  laquelle 
l’éruption  a presque  toujours  besoin  d’être  mo- 
dérée plutôt  que  favorisée  , et  dans  laquelle  les 
symptômes  nerveux  les  plus  redoutables  éclatent 
dès  le  début.  L’opium  ici  serait  funeste. 

Maladies  de  l’appareil  de  la  respiration. 
L’Opium  a été  conseillé  dans  les  maladies  aiguës 
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3 la  poitrine , et  la  méthode  de  Sarcône  avait 
:quis  dans  le  siècle  dernier  une  grande  célé- 
■ilé.  Cette  méthode  est  la  suivante:  Saigner 
irgement  et  deux  fois  au  moins  dans  l’espace  de 
ois  heures.  Immédiatement  après , un  tiers  de 
rain  d’Opium  de  deux  ou  de  trois  en  trois  heu- 
3s.  Ordinairement  la  fièvre  tombe  avant  que  1 on 
3it  à la  quatrième  dose.  Que  si  la  fièvre  et  le 
oint  de  côté  restent  aussi  violents  on  revient  à 
i saignée,  à l’application  des  sangsues  et  des  ven- 
uises  sur  le  côté  et  ensuite  à l’Opium.  C’est  de 
•lie  manière  que  Sarcône  prétend  juguler  la  ma- 
die.  Huxham  . De  Haen  adoptaient  une  méthode 
îalogue;  ils  saignaient  vigoureusement  au  dé- 
it  ,mais  ils  ne  donnaient  l’Opium  que  lorsque  la 
ivre  était  tempérée. 

Il  est  impossible  d’utiliser  aujourd’hui  les  faits 
i ces  auteurs,  d’une  part,  parce  qu’ils  ont  fort 
.al  décrit  la  maladie , d’une  autre  part  parce  qu’ils 
>n fondaient  sous  le  titre  générique  de  pleurésie, 
l’inflammation  de  la  plèvre,  et  celle  du  paren- 
îyme  pulmonaire.  Or,  la  distinction  est  d’autant 
us  importante  à faire  dans  la  pratique,  que  la 
eurésic-  aigue  simple  est  le  plus  souvent  exemple 
î danger. 

Dans  la  pleurésie  aigue  nous  avons  souvent 
ambaltu  le  point  de  côté  par  des  applications 
cales  de  morphine  sur  le  derme  dénudé;  et,  dans 
; plus  grand  nombre  des  cas,  cette  médication 
i simple  a suffi  pour  faire  disparaître  et  la  dou- 
iur  et  la  fièvre.  Quant  à l’épanchement  il  se  ré- 
orbait  tantôt  rapidement,  tantôt  avec  lenteur, 
ms  qu’il  fût  possible  de  déterminer  l’influence 
ue  l’Opium  avait  pu  avoir  sur  la  résorption. 
Laennec  avait  l’habitude  d’associer  l’Opium  à 
émétique  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
guë.  M.  Louis  a adopté  cette  association;  pour 
ous,nous  ne  la  conseillons  que  le  premier  et  le 
icond  jour,  et  nous  cessons  l’Opium  dès  que  la 
dérance  est  bien  établie. 

Dans  le  catarrhe  aigu,  dans  les  toux  opiniâtres 
ui  tiennent  soit  à l’inflammation  de  la  membrane 
îuqueuse  du  larynx,  soit  à ces  chatouillements 
icommodes  que  les  mala-des  éprouvent  fréquem- 
îent  au  larynx,  les  préparations  d’Opium  sont  un 
es  moyens  les  plus  utiles. 

C’est  même  de  celte  manière  seulement  que 
Opium  rend  de  si  grands  services  dans  la  phthi- 
e pulmonaire.  II  soulage  un  mal  que  l’art  ne 
eut  guérir  et  ici  comme  dans  les  cancers,  il  rend 
n peu  moins  pénibles  les  derniers  moments  des 
naïades. 

Wbytt  a préconisé  l’Opium  dans  les  accès 


d’asthme  nerveux.  Ce  moyen  réussit,  il  est  vrai, 
soit  uni  aux  solanées  vireuses,  soit  associé  aux 
anti-spasmodiques. 

Maladies  de  l'appareil  de  la  circulation.  La 
péricardite  aiguë  rhumatismale  est  avantageuse- 
ment traitée  par  l’application  locale  des  sels  de 
morphine  sur  le  derme  dénudé.  Nous  avons  plu- 
sieurs fois  suivi  cette  méthode  avec  avantage  à 
l’Hôtel- Dieu  de  Paris. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  L’Opium  est 
un  des  meilleurs  moyens  ù opposer  au  symptôme 
vomissement.  Mais  il  faut  se  souvenir  que  l’Opium 
dès  qu’il  détermine  quelques  accidents  nerveux 
est  lui-même  une  cause  très-puissante  de  vomisse- 
ment, ainsi  que  nous  l’avons  établi  au  commence- 
ment de  cet  article,  et  chez  certaines  personnes  il 
ne  faut  qu’une  dose  bien  minime  pour  y donner 
lieu. 

Dans  les  névralgies  intermittentes  de  l’estomac 
que  nous  croyons  très-différentes  de  ce  que  l’on 
comprend  ordinairement  sous  la  dénomination 
de  gastralgies , l’administration  de  l’Opium  en 
potion,  ou  l’application  des  sels  de  morphine  sur 
le  derme  dénudé  à l’épigastre,  calme  très-effica- 
cement la  douleur  et  en  prévient  souvent  le  re- 
tour. II  en  est  de  même  des  coliques  rhumatis- 
males, si  toutefois  on  doit  donner  ce  nom  aux 
douleurs  abdominales  vives  et  soudaines  qui  suc- 
cèdent quelquefois  à la  disparition  d’un  rhuma- 
tisme fixé  auparavant  sur  une  autre  partie.  L’O- 
pium est  encore  le  meilleur  moyen  de  calmer  la 
douleur  colique , abstraction  faite  de  sa  cause. 

C’est  sans  doute  ce  fait  thérapeutique  qui  avait 
engagé  les  praticiens  à traiter  la  colique  de  plomb 
par  l’Opium  à hautes  doses.  La  méthode  d’Hux- 
ham,  de  De  Haen,  deStoil,  consistait  à appliquer 
sur  le  ventre  des  fomentations  fortement  opiacées 
et  à donner  à l’intérieur  de  l’Opium  jusqu’à  ce 
que  les  douleurs  fussent  passées.  On  administrait 
ensuite  quelques  laxatifs.  Sloll  d’ailleurs,  le  plus 
chaud  partisan  de  cette  médication  affirme  que 
souvent  il  n’était  pas  nécessaire  de  donner  des 
laxatifs,  l’Opium  seul  suffisant  pour  résoudre  le 
spame  et  pour  rétablir  les  garde-robes. 

Dans  la  hernie  étranglée  l’Opium  a été  donné 
avec  moins  d’avantages,  il  est  vrai,  que  les  sola- 
nées vireuses.  Guérin  de  Bordeaux  conseille  dans 
ce  cas  des  lavements  opiacés,  et  l’introduction 
dans  le  canal  de  l’urètre,  d’une  sonde  enduite  de 
parties  égales  d’extrait  aqueux  thébaïque  et  d’ex- 
trait de  belladone. 

En  parlant  au  commencement  de  cet  article,  de 
I ’intluence  qucl’Opium  exerçait  sur  les  divers  ap- 
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pareils,  nous  avons  vu  qu’employé  extérieure- 
ment, il  amenait  toujours  la  constipation;  qu’à 
l’intérieur  et  surtout  lorsqu’il  était  donné  à des 
doses  élevées,  il  Constipait  au  début;  mais  qu  a- 
près  quelques  jours,  il  provoquait  souvent  la 
diarrhée  chez  ceux  qui  n’en  avaient  pas  aupara- 
vant. 

Celte  propriété  de  l’Opium  a été  utilisée  dans 
le  traitement  de  la  diarrhée  aigue  et  chronique. 
Dans  la  diarrhée  aiguë,  les  lavements,  les  potions 
et  les  fomentations  qui  contiendront  de  l’Opium 
suffisent  ordinairement  pour  amener  à fin  la 
maladie  ; mais  dans  la  diarrhée  chronique  l’O- 
pium ne  calme  que  temporairement;  et  il  faut 
promptement  recourir  à d’autres  moyens,  pour 
revenir  de  temps  en  temps  à l’Opium,  et,  dans  ce 
cas  spécial,  l’administration  extérieure  du  médi- 
cament, et  surtout  celle  de  la  morphine  sur  le 
derme  dénudé  sera  plus  utile  que  l’usage  intérieur 
de  l’extrait  d’Opium. 

De  l’efficacité  de  l’action  de  l’Opium  dans  les 
coliques  et  dans  la  diarrhée,  on  en  avait  conclu 
à priori  à son  utilité  dans  le  traitement  de  la 
dysenterie  aiguë.  Sydenham  contribua  le  plus  à 
accréditer  la  médication  par  l’Opium,  après  lui 
Sennert,  Brunner,  Wepffer  et  Ramazzini  vinrent 
ajouter  leur  autorité  à celle  de  l’illustre  praticien 
de  Londres;  mais  au  contraire  Degner,  Pringle, 
Young,  Zimmermann  déclarèrent  que  l’Opium 
était  pernicieux  dans  cette  maladie.  Les  uns  et 
les  autres  soutinrent  leur  opinion  par  des  théories 
plus  ou  moins  ingénieuses  et  par  des  faits;  mais 
quand  on  lit  l’histoire  des  épidémies  de  dysenterie 
observées  par  Stoll,  on  ne  tarde  pas  à se  convain- 
cre que  les  dissentiments  qui  se  sont  élevés  entre 
des  praticiens  également  recommandables  par 
leur  savoir  et  leur  probité  médicale,  tenaient  à 
ce  qu’ils  avaient  eu  sous  les  yeux  des  épidémies 
dont  le  génie  était  différent. 

Maladies  de  l’appareil  génito-urinaire. Bien 
que  la  colique  néphrétique  soit  causée,  dans  la 
pluralité  des  cas,  par  la  présence  d’un  calcul 
dans  les  calices,  dans  le  bassinet  ou  dans  l’urètre, 
l’Opium  peu  néanmoins  être  employé  avec  avan- 
tage d’abord  contre  la  douleur,  et  ensuite  contre 
le  spasme  des  conduits  qui  retiennent  le  calcul; 
ce  n’est  pas  non  plus  sans  grands  avantages  que 
les  lavements  opiacés  sont  donnés  à ceux  qui  ont 
des  pierres  dans  la  vessie,  ou  qui  souffrent  d’un 
catarrhe  aigu  ou  d’un  rhumatisme  du  réservoir 
de  l’urine. 

Dans  les  chaudepisses  cordées,  dans  les  blen- 
norrhagies aiguës  de  la  femme,  des  injections 


émollientes  auxquelles  on  ajoute  quelques  grains 
d’extrait  goinmeux  d’Opium  ou  du  laudanum 
de  Rousseau,  calment  les  douleurs  trop  vives,  et 
hâtent  la  terminaison  de  la  période  inflammatoire. 
Il  en  est  de  môme  des  inflammations  de  l’urètre, 
ou  du  vagin,  qui  n’ont  aucun  caractère  syphiliti- 
que. 

Dans  les  douleurs  utérines  qu’elles  soient  un 
symptôme  précurseur  de  l’avortement,  ou  qu’elles 
tiennent  à une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique 
de  la  matrice,  A un  déplacement  ou  à une  né- 
vralgie de  cet  organe,  les  injections  fortement 
opiacées  et  les  lavements  de  même  nature  suffisent 
souvent  pour  amener  un  notable  amendement. 

La  même  médication  est  encore  très-utile  dans 
des  aménorrhées  qui  ne  sont  pas  liées  à un  état 
de  chlorose;  et  l’influence  qu’exerce  l’Opium  sur 
les  fonctions  utérines,  influence  que  nous  avons 
déjà  fait  connaître  au  commencement  de  cet  ar- 
ticle, avait  dû  nous  conduire  à administrer  ce 
médicament  toutes  les  fois  que  la  suppression 
des  règles  s’accompagnait  d’un  étal  congestif 
vers  la  matrice. 

Les  vertus  anti-syphilitiques  de  l’Opium , ont 
été  vei;s  la  fin  du  siècle  dernier  préconisées  avec 
un  enthousiasme  presque  aussi  ridicule,  que  de 
nos  jours  l’heureuse  influence  du  traitement 
anli-phlogistique  exclusif,  dans  la  vérole.  Un 
fait  de  guérison  extraordinaire  par  l’Opium,  fait 
peut-être  apocryphe,  engagèrent  Noolh  et  Michae- 
lis  à faire  en  Angleterre  des  expériences  à ce  su- 
jet. Les  premiers  essais  furent  heureux,  et  la 
disparition  des  accidents  primitifs  fit  attribuer 
immédiatement  à l’Opium  une  vertu  spécifique 
qu’il  était  loin  de  posséder  : cependant  l’illustre 
Cullen  fût  lui- même  un  instant  ébloui  par  ces 
succès;  mais  l’expérience  vint  ensuite  et  démontra 
que  l’Opium  pouvait,  il  est  vrai,  modifier  les  ac- 
cidents primitifs,  que  son  association  avec  les 
mercuriaux  était  utile;  mais  que  ce  n’était  qu’à- 
vec  le  mercure  seul  que  l’on  pouvait  compter  sur 
une  guérison  solide. 

11  est  peu  de  médecins  aujourd’hui  qui  ne  soient 
dans  l’usage  d’associer  l’Opium  au  mercure  toutes 
les  fois  que  cette  dernière  substance  est  adminis- 
trée à l’intérieur.  Tout  récemment  on  a con- 
seillé de  traiter  les  végétations  syphilitiques  par 
l’application  locale  de  l’extrait  d’Opium  en  na- 
ture. Nous  avons  essayé  ce  moyen  qui  ne  nous  a 
pas  réussi. 

Maladies  diverses.  L’Opium  a été  conseillé 
par  Cullen , par  Gland,  par  Hufeland,  dans  les 
maladies  typhoïdes  et  formellement  repoussé  par 
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rctonncau  , par  Chomel  et  par  un  grand  nom- 
•c  d’autres  praticiens  distingués.  Quant  à nous , 
ous  l’avons  quelquefois  administré  dans  la  do- 
liuenlérie  et  toujours  nous  nous  en  sommes 
lai  trouvés,  excepté  dans  les  cas  de  perforation 
itc.-tinnle  dothinentérique}  mais  pendant  lacon- 
alesccnce  de  ces  maladies , alors  que  les  symp- 
imes  nerveux  ont  cédé  et  qu'il  ne  reste  plus 
u'iine  diarrhée  rebelle , l’association  dn  qnin- 
nina  à l’Opium  peut  amener  une  convalescence 
lus  rapide  et  plus  franche. 

Dans  la  peste,  l’Opium  et  les  opials  divers, 
;!s  que  la  thériaque,  le  milhridafe,  le  plutonium, 

: diascordium , ont  été  conseillés  à la  fois  comme 
loycn  préservatif  et  curatif.  C’est  à l’expérience 
e prononcer  sur  ce  point  encore  fort  obscur. 
Quant  à l'usage  de  l’Opium  dans  la  fièvre  in- 
îrmittenle,  il  a été  reconnu  utile  par  un  si  grand 
ombre  de  bons  observateurs , que  l’on  ne  peut 
e point  en  faire  mention  , bien  que  toujours  sans 
otite  l’emploi  du  quinquina  doive  lui  être  pré- 
ré.  Avant  la  découverte  du  quinquina  , l’Opium 
tait  regardé  comme  un  des  meilleurs  fébrifuges; 
araceise,  Horslius,  Ellmtiller,  ‘Wedelius  le  dou- 
aient un  peu  avant  le  paroxysme  de  la  fièvre 
Uermittenle.  Berryat  qui,  le  siècle  dernier  , a 
essuscité  celte  méthode  , donnait , une  heure  à 
eu  près  avant  l’accès,  G ù 8 gouttes  de  lauda- 
tim  de  Sydenham  aux  enfants  de  5 à 5 ans; 
0 à 12  gouttes  à ceux  de  10  à 12  ans;  et  18 
u 30  gouttes  aux  adultes.  Lind , Iloulston  et 
dier  de  Genève  veulent  au  contraire  que  ce  iné- 
ieamenl  ne  soit  administré  qu’une  demi-heure 
près  le  début  de  la  période  de  chaleur. 

Mais  Causland  s’est  fortement  élevé  contre 
elle  méthode,  et  tout  en  admettant  que  l'Opium 
md  évidemment  le  paroxysme  moins  long  et 
îoins  douloureux , il  affirme  que  la  fièvre  de- 
tenl  beaucoup  plus  rebelle. 

Plus  haut , quand  nous  avons  parlé  des  mo- 
ificalions  importantes  que  l'Opium  exerce  sur 
s appareils  des  sécrétions , le  lecteur  a pu  pen- 
< r qu’il  devait  ressortir  de  ces  phénomènes 
tielques  inductions  thérapeutiques.  Nous  avons 
n effet  essayé  d'utiliser  celle  influence  de  l’O- 
itun  soit  pour  activer  les  sécrétions  cutanées, 
ait  pour  en  supprimer  d’aulrcs. 

Deux  fois  dans  un  cas  d’hydropisic  sympto- 
matique d’une  lésion  du  foie  nous  avons  essayé 
’cxciler  une  forte  diaphorèse,  et  de  diminuer 
n même  temps  l'exhalation  séreuse  du  tissu  cel- 
daire  et  des  cavités  splanchniques.  Nous  som- 
les  arrivés  à ce  double  but  ; mais  l’épanchement 


abdominal  n’a  diminué  que  pendant  quelques 
jours . et  l'abondance  extrême  de  la  transpiration 
ne  nous  a pas  semblé  compenser  utilement  la 
suppression  presque  totale  des  urines , causée 
par  les  hautes  doses  d'Opium  que  nous  avions 
administrées. 

Les  sécrétions  muqueuses  quelles  qu’elles  soient 
se  suppriment  au  contraire  presque  complètement 
sous  l’influence  de  fortes  doses  d’Opium.  Ainsi 
les  pblegmorrbagi.es  pulmonaires,  les  catarrhes 
chroniques  de  la  vessie  sont  rapidement  modi- 
fiés, et,  en  continuant  la  médication  pendant 
plusieurs  jours , la  membrane  muqueuse  perd 
peu  à peu  l’habitude  de  fluxion  qu’elle  avait 
prise. 

C’est  probablement  d’après  le  même  mode 
d’action  que  ce  médicament  est  vraiment  utile 
dans  les  hémorrhagies.  Whytl  le  préconise  spé- 
cialement dans  les  métrorrhagies  qui  suivent 
l’avortement  ou  la  couche,  et  dans  ce  cas  il  l’as- 
socie ft  l’acide'sulfurique.  Nous  avouons  que  nous 
expliquons  mal  celte  influence  , lorsque  surtout 
nous  avons  constaté  par  l’expérience  qu’il  pro- 
voquait le  flux  mensuel.  Toujours  est-il  que  dans 
plusieurs  cas  d’hémoptysie  nous  avons  adminis- 
tré l’Opium  avec  avantage. 

Dans  le  ptyalisme  mercuriel , Ilun ter  conseil- 
lait des  collutoires  fortement  opiacés.  II  nous 
semble  que , dans  ce  cas , il  serait  bon  de  donner 
en  même  temps  l’Opium  à l’intérieur. 

Déjà  plusieurs  fois , dans  le  cours  de  cet  arti- 
cle, nous  avons  vu  que  l’Opium  s'associait  uti- 
lement à quelques  substances  médicamenteuses. 
Le  but  du  médecin  en  faisant  cette  association 
peut  être  ou  d’user  des  propriétés  spéciales  de  l’O- 
piuin  pour  en  obtenir  un  effet  thérapeutique  qui 
vienne  en  aide  à l’action  thérapeutique  princi- 
pale qu’il  veut  obtenir  par  l’autre  médicament, 
ou  bien  de  metire  avec  le  secours  de  l’Opium 
l’organisme  en  état  de  supporter  la  substance 
médicamenteuse  sur  laquelle  on  compte  spécia- 
lement. Ainsi  en  combinant  l’Opium  et  le  mer- 
cure , l’Opium  et  certains  anli-spasmodiques,  on 
utilise  toutes  les  aclions  thérapeutiques  associées; 
mais  si,  lorsqu’un  malade  ne  peut,  sans  vomir, 
supporter  le  sulfate  de  quinine  , si  on  donne  un 
peu  d’Opium  en  même  temps , l’Opium  ne  sert 
pour  ainsi  dire  que  de  passe  port , et  le  sulfate 
de  quinine  est  ici  le  seul  agent  thérapeutique. 

L’opium  est  un  des  médicaments  dont  les  mé- 
decins et  ics  malades  ont  le  plus  de  tendance  à 
abuser.  Mais  on  ne  le  donne  pas  toujours  sans 
inconvénient.  Dans  les  coliques  violentes  qui  ac 
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coinpagncnl  une  indigestion  , dans  les  diarrhées 
ou  dans  toute  autre  supersécrétion  qui  auraient 
un  caractère  critique , en  ce  sens  qu’elles  soula- 
geraient le  malade  , l’Opium  pourrait  devenir  un 
médicament  fort  dangereux. 

Quant  à l’abus  que  les  malades  en  peuvent 
faire , il  a cela  de  grave  , qu’i's  sont  obligés 
d’user  de  doses  successivement  croissantes , et 
qu’invités  sans  cesse  par  le  bien  être  momentané 
qu’ils  en  éprouvent  , ils  finissent  par  se  tenir 
dans  un  état  perpétuel  d’ivresse,  et  tombent 
bientôt  dans  ce  marasme  physique  et  moral  où 
sont  plongés  ces  orientaux  que  les  voyageurs 
nous  dépeignent  et  qui  sont  connus  sous  le  nom 
de  mangeurs  d’Opium. 

Principes  immédiats  de  V Opium. 

Les  principes  immédiats  de  l’Opium  sont  la 
morphine,  la  narcotine  et  la  codéine. 

MORPHINE- 

La  morphine  , découverte  par  MM.  Séguin  et 
Sertuerner , est  rarement  employée  pure  ; on 
l’emploie  ordinairement  sous  forme  de  sel  com- 
biné avec  des  acides  acétique  , sulfurique  et  hy- 
drochlorique.  De  ces  trois  sels  l’acétate  de  mor- 
phine , le  plus  insoluble  et  le  plus  infidèle  , doftt 
être  proscrit  de  la  matière  médicale  , de  quelque 
réputation  qu’il  ail, joui  dans  ces  derniers  temps. 
Le  sulfate  et  l’hydroclfiorate  , médicaments  par- 
faitement appréciables  el  toujours  facilement 
solubles,  doivent  seuls  êlre  employés  soit  à l’in- 
térieur, soit  à l’extérieur. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l’Opium,  nous  le 
disons  des  sels  de  morphine  : car,  après  avoir 
soigneusement  comparé  les  effets  produits  par 
ces  deux  substances  , il  ne  nous  a été  possible  de 
reconnaître  aucune  différence.  Pour  nous,  la 
morphine  nous  semble  devoir  être  exclusivement 
réservée  aux  applications  sur  le  derme  dénudé, 
et  l’Opium  pour  l’usage  interne. 

NARCOTINE. 

Signalée  par  Baume , étudiée  par  Derosne  el 
découverte  positivement  par  Robiquet,  la  narco- 
tine regardée  successivement  comme  aussi  ac- 
tive que  la  morphine , puis  comme  la  partie 
irritante  de  l’Opium  , est  aujourd’hui  rangée 
parmi  les  substances  à peu  près  inertes  : el  les 
expériences  de  M.  Bally  ne  laissent  aucun  doute 
à cct  égard. 


CODÉINE. 

Nouvel  alcoloïde  découvert  par  M.  Robiquet 
dans  l’Opium.  Sou  extrême  cherté  n’a  pas  permis 
jusqu’ici  de  l’expérimenter  avec  soin.  Nous  en 
avons  eu  20  grains  à notre  disposition  , et  nous 
en  avons  donné  successivement  jusqu’à  six  grains 
à la  fois  , saris  produire  autre  chose  qu’un  peu  de 
narcolismc  tout  à fait  semblable  à celui  qui  aurait 
été  provoqué  par  1/4  de  grain  d’Opium.  M.  Bar- 
bier d’Amiens  qui  a également  expérimenté  la  co-  , 
dénie  dit , qu’à  la  dose  d’un  à deux  grains  , elle 
agit  d’une  manière  spéciale  sur  les  plexus  nerveux 
du  grand  sympathique  , ce  qui  la  rend  utile  dans 
le  traitement  des  gastralgies  et  des  entéralgies. 
Pour  nous , jusqu’à  plus  ample  informé , nous 
n’accorderons  à la  codéine  aucune  propriété  spé- 
ciale que  l’Opium  ne  possède  beaucoup  plus  acti- 
vement. 

Préparations  d’Opium. 

Les  préparations  d’Opium  les  plus  usitées  sont  : 

Le  Laudanum  solide  ou  extrait  gommeux 
d’Opium  , extrait  liiébaïque.  C’est  cet  extrait  (pie 
nous  prendrons  pour  type  d’action  et  de  dose. 

Le  laudanum  liquide , laudanum  liquide  de 
Sydenham.  Vingt  gouttes  de  celle  préparation 
pèsent  quinze  grains  el  contiennent  un  grain 
d’extrait  gommeux  d’Opium. 

Le  laudanum  de  Rousseau  , gouttes  de 
Rousseau.  Sept  gouttes  de  cette  préparation  ré- 
pondent à un  grain  d’Opium. 

Le  sirop  d’Opium  ou  sirop  thèbaïque,  qui  con- 
tient deux  grains  d’extrait  d’Opium  par  once. 

Le  sirop  diacode  qui , dans  la  plupart  des 
officines,  n’est  que  le  sirop  liiébaïque  contenant 
moitié  dose  d’Opium  , et  qui  doit  être  préparé 
avec  les  têtes  de  pavots  blancs.  Le  véritable  sirop 
diacode  ou  de  pavots  blancs  n’a  aucune  autre 
propriété  que  le  sirop  liiébaïque  , el  il  doii  êlre 
banni  de  la  matière  médicale  à cause  de  l’inéga- 
lité des  doses  d’Opium  qu’il  contient. 

La  teinture  alcoolique  d'Opium  , teinture 
liiébaïque',  vingt- quatre  gouttes  pèsent  douze 
grains  eL  contiennent  un  grain  d’Opium. 

Sulfate  et  hydrochlorate  de  morphine.  Un 
grain  d’un  de  ces  sels  répond  à peu  près  à deux 
grains  d’extrait  gommeux  d’Opium. 

Sirop  de  morphine  , contient  un  grain  de 
morphine  par  once  , répond  par  conséquent  au 
sirop  thèbaïque. 

L’Opium  se  prescrit  encore  dissous  dans  l’eau  , 
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lans  l'huiie,  dans  le  vin  , dans  l’éllier;  incor- 
ioré  aux  onguents,  aux  pommades,  aux  lini- 
netils , etc,  etc.  Ces  préparations  se  font  exlein- 
)oranéinent  et  dépendent  des  besoins  du  médecin. 

Doses. 

Il  est  impossible  de  fixer  exactement  les  closes 
ie  l’Opium.  Ciiez  un  enfant  à la  mamelle  on  ne 
levra  jamais  prescrire  pour  la  première  fois  plus 
l’une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham  , c’est- 
-du  e,  un  vingtième  de  grain  d’Opium.  Chez  un 
idiilte  , il  est  imprudent  de  commencer  dans  les 
as  ordinaires  par  plus  d'un  quart  de  grain. 

Mais  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  le  cours  de 
et  article,  les  doses  d’Opium  peuvent  d’emblée 
ire  beaucoup  plus  fortes;  mais  cela  dépend  de 
erlnines  conditionspalbologiques  que  nous  avons 
u soin  d’indiquer. 

Ouant  aux  autres  préparations  d’Opium  , elles 
leuonl  être  calculées  suivant  la  proportion  que 
«ous  avons  indiquée  plus  haut. 

•ES  PLANTES  QUI  CONTIENJJENT  DE  L OPIUM. 

La  famille  des  papavéracées  renferme  un  grand 
lombre  de  plantes  qui  contiennent  de  l’Opium, 
ülles  croissent  spontanément  ou  sont  cultivées 
lans  tous  les  pays  de  l’Europe;  et  il  est  d’autant 
dus  important  de  les  connaître  que  tous  les  jours, 
ans  les  campagnes  surtout , nous  avons  l’occa- 
ion  de  les  prescrire. 

PAVOT  ORIENTAL. 

Celle  belle  espèce  que  l’on  cultive  dans  tous 
:s  jardins  contient  dans  ses  capsules  une  grande 
uanlilé  d’Opium.  M.  Petit,  pharmacien  à Cor- 
cil  , en  a extrait  de  l’Opium  qu’il  appelle  Opium 
îdigène,  et  qui  a des  propriétés  quatre  fois  moins 
clives  que  l’Opium  exotique. 

Les  fleurs  sèches  s’emploient  en  infusions 
amine  légèrement  calmantes. 

Les  capsules  sèches,  beaucoup  plus  actives  que 
i lh-s  du  pavot  somnifère  , sont  pourtant  moins 
mployées  que  ces  dernières.  On  les  prend  , en 
i fusion  pour  lisanne  , en  décoction  pour  lave- 
umts  , fomentations  , bains,  injections  vagina- 
■s.  etc.  Nous  dirons  tout  à l’heure  , à propos  du 
avot  somnifère,  à quels  accidents  l’usage  de  ces  ' 
ipsules  a donné  lieu. 

PAVOT  SOMifIFÈRE. 

C’est  de  ce  pavot  qu’en  Orient  on  relire  l’O- 


pium j on  en  distingue  deux  espèces,  le  pavot 
blanc  , le  pavot  noir.  Dans  le  nord  de  la  France, 
en  Belgique  , la  culture  de  ce  pavot  se  fait  en 
grand  , pour  récolter  l’huile  que  contiennent  ses 
graines  et  qui  est  connue  sous  le  nom  d’huile 
d’œillette.  On  peut , même  dans  nos  climats,  re- 
cueillir de  ses  capsules  une  notable  quantité  d’O- 
pium  ; et  aujourd’hui , en  France,  c’est , dit-on, 
des  capsules  de  notre  pavot  somnifère  que  l'on 
retire  une  grande  partie  delà  morphine  employée 
dans  la  plupart  de  nos  officines. 

Les  têtes  de  pavots  somnifères  sont  les  seules 
parties  de  la  plante  dont  on  fasse  usage  en  méde- 
cine ; les  tètes  de  pavots  blancs  sont  les  plus 
recherchées  parce  qu’elles  sont  plus  volumineuses 
que  celles  du  pavot  noir;  elles  sont  d’un  usage 
extrêmement  commun.  On  les  emploie  en  infu- 
sions pour  lisannes,  en  décoction  pour  lavements 
fomentations , bains , injections  vaginales.  Mais 
la  quantité  de  principes  actifs  que  contient  une 
capsule  est  très-inégale  , et  peut  être  quelquefois 
considérable.  Aussi  faudra-t-il  prendre  les  plus 
grandes  précautions  lorsqu’on  donne  des  lisannes 
ou  des  lavements  préparés  avec  la  télé  de  pavots. 
Il  n es!  pas  d années  qu  on  ne  signale  des  empoi- 
sonnements par  la  décoction  d’une  seule  capsule 
de  pavot  blanc.  Chez  les  enfants  surtout  cet  acci- 
dent est  assez  commun. 

Nous  pensons  donc  qu’on  ne  doit  jamais  don- 
ner à l’intérieur  l’infusion  ou  la  décoction  de  têtes 
de  pavots  ; qu’il  faut  la  remplacer  par  une  prépa- 
ration d’Opium  dont  la  dose  soit  exactement  cal- 
culable; pour  l’usage  externe  au  contraire,  les 
capsules  devront  être  employées  de  préférence  et 
surtout  pour  les  classes  pauvres  de  la  société. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  justifie  assez  ce  que 
nous  avons  dit  ailleurs  du  sirop  diacode.  Ce  sirop 
préparé  avec  les  tètes  de  pavots  blancs  , est  par 
cela  même  d’une  extrême  inégalité  , et  toujours 
on  devra  lui  préférer  le  sirop  thébaïque,  qui 
contient  des  doses  fixes  et  partant  calculables 
d’Opium. 


PAVOT  ROUGE. 

Le  pavot  rouge  , connu  vulgairement  sous  le 
nom  de  ponceau,  de  coquelicot  (papaver  rheas) 
est  extrêmement  commun  dans  nos  moissons 
Les  capsules  conUennenl  une  très-petite  quan . 
‘"f  et  à 08  titre  elles  jouissent  des 

mêmes  propriétés,  mais  de  propriélés  beaucoup 

■noms  actives  que  le  pavot  oriental  et  le  pavot 
blanc.  ‘ 

On  n emploie  guère  en  médecine  que  les  fleurs 


88 


STUPÉFIANTS. 


sèche* , avec  lesquelles  on  fait  «les  infusions.  Les 
fleurs  de  coquelicot  sont  placé'  s avec  celles  de 
la  mauve,  de  la  guimauve  et  de  la  violette  au 
nombre  des  espèces  pectorales.  C’est  ce  que  I on 
connaît  vulgairement  sons  le  nom  de  qualrc- 
fleurs. 

Le  pavot  douteux  (pu paver  duhium ) jouit 
exactement  des  mêmes  propriétés  et  s’emploie 
de  même  que  le  pavot  rouge. 


CYANOGÈNE. 

Dans  ce  chapitre  nous  étudierons  l’action  du 
Cyanogène  sur  l’économie  animale  ; mais  comme 
ce  gaz  n’est  jamais  employé  que  combiné  , c’est 
surtout  sur  ses  combinaisons  que  porteront  nos 
recherches. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  de  l’acide  hy- 
drocyanique  , dont  l’action  peut  être  considérée 
comme  type  , puis  des  hydrocyanales  et  des  cya- 
nures. 

Ensuite  nous  passerons  en  revue  les  diverses 
plantes  de.  la  famille  des  rosacées  qui  contiennent 
une  grande  quantité  de  cyanogène  combiné  di- 
versement, et  qui  possèdent  des  propriétés  ana- 
logues à celles  de  l’acide  prussique. 

Le  cyanogène  est  un  gaz  permanent,  dense, 
incolore,  doué  d’une  odeur  vive,  pénétrante  et 
toute  particulière , exhalant  une  odeur  analogue 
à celle  des  amgndes  amères.  Il  exerce  une  action 
toxique  très-énergique  analogue  à celle  de  l’acide 
hydrocyaniqup. 

On  ne  l’emploie  jamais  en  médecine. 

1°  ACIDE  HYDROCYAIVIQUE  OU  ritUSSIQUE  ET  IIY- 
DROCYAWATES. 

C’est  à Scbéèle  que  l’on  doit  la  découverte  de 
’acide  prussique,  et  lorsque  l’on  eut  connais- 
sance des  propriétés  si  rapidement  toxiques  de 
celle  substance  , les  médecins  songèrent  à l’uti- 
liser , et  nous  verrons  que  jusqu’ici  on  a eu  peu 
à s’applaudir  d’avoir  introduit  ce  médicament 
dans  la  matière  médicale. 

L’acide  prussique  anhydre,  e’esi-â-dire  pur , 
est  un  liquide  incolore,  d’une  odeur  vive  et  suf- 
focante , et  qui , lorsqu’elle  est  affaiblie  , ressem- 
ble assez  bien  à celle  des  feuilles  de  laurier-cerise. 
Il  est  peu  soluble  dans  l’eau  et  au  contraire  très- 
soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther  qui  en  retar- 
dent l’altération.  Le  contact  de  la  lumière  le 


décompose  avec  une  telle  rapidité  , qu’il  suffit  de 
l’exposer  un  quart  d’heure  aux  rayons  du  soleil 
pour  lui  faire  perdre  toutes  ses  propriétés  dé- 
létères ; aussi  recommandc-t-on  de  le  tenir  dans 
des  flacons  de  papier  noir.  Malgré  celle  précau- 
tion l’acide  s’altère  encore  avec  assez  de  rapidité. 
Ce  médicament  est  donc  un  des  plus  infidèles 
que  l’on  puisse  employer  , et  si  l’on  songe  aux 
dangers  que  son  usage  entraîne  on  s’abstiendra 
encore  davantage  de  le  prescrire. 

Action  physiologique  et  toxique. 

L’action  de  l’acide  hydrocyanique  pur  est  telle- 
ment énergique,  qu’il  suffit  d’en  respirer  la  va- 
peur pour  éprouver  des  accidents  nerveux  fort 
graves  : tels  que  vertiges,  oppressions  , céplialla- 
gie  , ( le.  , etc.  , etc.  Administré  à l’intérieur  et 
à l’état  de  pureté  il  produit  des  effets  presque 
aussi  rapides  que  ceux  de  la  foudre.  Deux  che- 
vaux auxquels  nous  avons  placé  dans  la  bouche 
un  morceau  de  colon  imbibé  de  six  gouttes  d’a- 
cide prussique  pur,  sont  tombés  comme  morts 
après  dix  secondes  , et  pendant  une  heure  ils 
ont  présenté  les  phénomènes  nerveux  les  plus 
graves  ; tels  que  convulsions  , spasmes  , vertiges, 
paralysie,  stupeur  , etc. , etc.  Il  suffit  d’en  dépo- 
ser une  goutte  sur  la  langue , sur  la  conjonctive, 
ou  sous  la  peau  d’un  chien  pour  qu’il  tombe  au 
bout  de  quelques  secondes  et  qu’il  périsse  peu 
de  minutes  après.  Nous  avons  un  jour  donné  à 
un  homme  atteint  d’hydrophobie  trente-six  gout- 
tes d’acide  hydrocyanique  de  Scbéèle  d’un  seul 
coup.  Dix  secondes  après  il  parut  mort  ; cepen- 
dant, i!  revint  graduellement  à lui,  et  deux 
heures  après  nous  lui  eu  redonnâmes  six  gouttes; 
cette  fois  , le  liquide  ne  toucha  pas  plus  tôt  la 
langue  , que  le  malade  sembla  être  frappé  de  la 
foudre , et  il  resta  plusieurs  minutes  avant  de 
recouvrer  ses  sens. 

Nous  avons  observé  chez  l’homme  trois  empoi- 
sonnements par  l’acide  prussique.  II  n’y  a point 
ru  de  convulsions.  Une  stupeur  profonde,  et 
une  extinction  immédiate  et  presque  complète 
des  phénomènes  de  la  vie  animale  ont  été  obser- 
vées dès  l’abord  : le  pouls  était  insensible  aux; 
artères  radiales  et  temporales  , sensible  aux 
carotides,  et  c’était  avec  peine  qu’on  le  sentait! 
an  pli  de  la  cuisse.  La  respiration  était  très-ra- 
pide et  sans  aucun  effort , et  do  temps  en  tempsj 
il  survenait  de  grands  soupirs.  Les  pupilles! 
étaient  largement  dilatées.  L’baleiuc  exhalait  une 
odeur  évidente  d’amandes  amères. 
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M.  Coullon  a fait  sur  lui-même  et  avec  un  cou- 
•age  bien  digne  d'éloges  , des  expériences  avec 
’acide  bydrocyanique.  Il  se  servait  de  l’acide  de 
îcbéèle,  et  il  en  prit  successivement  vingt, 
rente,  quarante,  cinquante,  soixante  , quatre- 
vingts  et  jusqu’à  quatre-vingt-six  gouttes  élen- 
iues  d’eau.  Après  avoir  pris  les  dernières , il 
éprouva  (jnehpies  petites  nausées  et  une  excré- 
-iou  de  salive  plus  abondante  , causée  peut-être 
>ar  la  nausée  elle-même.  Son  pouls  s’éleva  en  dix 
ninutes  de  cinquante-sept  à soixante-dix-sept 
ulsations  et  revint  au  bout  d’une  heure  à son 
ype  primitif.  Il  sentit  pendant  quelques  minutes 
lue  pesanteur  de  tète  et  une  légère  céphalalgie  ; 
ntiu  , pendant  plus  de  six  heures  il  éprouva  de 
'anxiété  précordiale. 

Nous  en  avons  administré  plusieurs  fois  à nos 
naïades  ; et  les  seuls  phénomènes  que  nous 
ivoits  observés  ont  été  de  la  céphalalgie  . de  l’a- 
laltement,  et  quelquefois  un  état  incommode 
l'éréthisme  nerveux.  Il  nous  a été  impossible  de 
•icn  constater  relativement  à l'influence  que 
’acide  prussique  exerce  soit  sur  la  circulation  , 
soit  sur  les  sécrétions;  il  est  vrai  que  nous  l’ad- 
einistrions  toujours  à des  doses  faibles  , six  à 
louze  gouttes  d’acide  de  Sehéèle  dans  les  vingl- 
jualre  heures. 

Les  accidents  produits  par  l’acide  bydrocya- 
lique  sont  tellement  prompts  que  l’on  arrive 
•aremenl  assez  à temps  pour  les  prévenir;  et  ou 
luit  savoir  que  lorsque  cet  agent  toxique  ne  tue 
>as  immédiatement , peu  à peu  l’économie  s’en 
lébarrasse  et  le  calme  se  rétablit.  Les  ex- 
lériences  sur  les  animaux  domestiques  , nous  ont 
trouvé  que  souvent  un  animal  qui  avait  semblé 
evoir  périr  au  bout  de  quelques  secondes  , était 
•empiétement  rétabli  deux  heures  après.  Le  car- 
jonale  d’ammoniaque  passe  pour  l’antidote  de 
’acide  pjusdque;  elM.  Dupuy  d’Alforl  a surtout 
:onl ribué  à accréditer  cette  singulière  idée.  Or  , 
mus  avons  été  témoins  de  l’expérience  de  M.  Du- 
my  qui  fut  faite  conjointement  avec  nous  sous 
es  yeux  de  M.  Lassaigne  et  de  M.  Rigol,  tous 
leux  professeurs  à l’école  vétérinaire  d’Alfort , 

:i  en  présence  de  plus  de  trente  élèves  de  celle 
•cole.  Un  cheval  fut  amené  dans  la  cour  des  opé- 
abons  : nous  lui  plaçâmes  dans  la  bouche  une 
Ponge  imbibée  de  trente-six  gouttes  d’acide  prus- 
ique  de  Scbéèle  , <jtii  nous  avait  été  donné  par 
1.  Lassaigne  , professeur  de  chimie.  Le  cheval 
iniba  au  bout  de  trois  secondes , il  resta  à (erre 
•endant  dix  minutes  agité  de  mouvements  con- 
ulsifs , puis  il  se  releva  seul , se  mil  le  nez  en 


terre  , et  tourna  on  rond  toujours  du  même  côté 
pendant  près  d’une  demi-heure.  Il  paraissait 
aveugle,  mais  il  frémissait  el  s’agitait  violem- 
ment lorsqu’on  le  battait.  Enfin  , quarante  mi- 
nutes après  le  début  de  l’expérience , il  s’arrêta 
d’un  air  hébété , avec  les  attitudes  d’un  animal 
ivre.  On  le  reconduisit  alors  à son  écurie  qui  était 
à une  grande  distance,  et,  une  heure  après  y 
être  revenu  , il  se  mit  ;t  manger  l’avoine  ne  té- 
moignant pas  la  moindre  souffrance. 

Le  lendemain  à la  même  heure,  nous  recom- 
mençâmes la  môme  expérience  sur  le  même 
cheval,  qui  était  parfaitement  bien  portant  ; on 
plaça  sous  le  tissu  cellulaire  du  flanc  une  éponge 
imbibée  comme  la  veille  de  trente-six  gouttes  du 
même  aeidr.  L’animal  éprouva  les  mêmes  acci- 
dents , se  releva  également  au  bout  de  dix  minu- 
tes , recommença  à tourner  en  pivotant  sur  sou 
nez,  comme  ii  avait  fait  la  veille  ; el  lorsque  les 
accidents  étaient  sur  le  point  de  cesser  , et  que 
très-évidemment  ils  allaient,  cesser  comme  le 
jour  précédent , M.  Dupuy  , malgré  nos  instan- 
ces réitérées , injecta  dans  la  veine  jugulaire  de 
l’animal  un  gros  de  sous-carbonate  d’ammoniaque 
dissous  dans  de  l’eau  distillée.  Nous  devons  à la 
vérité  de  dire  que  le  cheval  fut  jeté  à terre  par 
cette  injection  , plus  rapidement  encore  qu’il  ne 
l’avait  été  par  l’acide  bydrocyanique;  qu’il  se 
releva  pourtant  ù grand’peine , trois  quarts 
d’heure  après,  et  qu’il  resta  malade  une  heure 
de  plus  que  la  veille.  Or  , le  lendemain  , M.  Du- 
puy entretint  l’Académie  de  médecine  de  l’heu- 
reux effet  des  sels  ammoniacaux  dans  l’empoi- 
sonnement par  l’acide  prussique,  et  c’est  une 
telle  expérience  qui  a accrédité  cet  antidote  ! 

Action  thérapeutique. 

Malgré  les  dangers  extrêmes  attachés  à l’admi- 
nistration de  ce  médicament,  beaucoup  de  prati- 
ciens o n L cherché  , dans  ce  nouveau  moyen  , une 
voie  de  guérison  pour  la  plupart  des  affections 
rebelles  contre  lesquelles  l’art  a été  jusqu’ici 
impuissant.  Ces  tentatives  n’auraient  rien  que  de 
louable  et  de  légitime  ; mais  nous  ne  pouvons 
également  approuver  les  essais  qui  ont  été  faits 
pour  substituer  l’aeide  prussique  à d’autres  sub- 
stances dont  l'efficacité,  dans  certaines  maladies 
n’était  contestée  par  personne. 

Maladies  des  centres  nerveux.  L’acide 
bydrocyanique  a été  conseillé  dans  le  tétanos  par 
Dégin,  dans  l’épilepsie  par  Ferras  ; mais  aucun 
fait  n’est  cité  à l’appui.  Nous  l’avons  nous-mêmes 
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essayé  à l’HOlel-Dicu,  dans  un  cas  d'hydrophobie, 
et  si  nous  avons  pu  calmer  les  spasmes  convulsifs, 
du  moins  ne  nous  a-t-il  pas  été  possible  de  retar- 
der la  mort. 

Maladies  des  organes  des  sens.  Dans  les 
affections  de  la  peau , l’acide  prttssique  a été 
employé  uni  û d’autres  médicaments.  Thompson 
le  conseillait  mêlé  û deux  parties  d’alcool  et  à 
vingt  parties  d’eau  pour  calmer  la  douleur  de 
l’impétigo.  Schneider  cite  cinq  observations  qui 
semblent  constater  l’efficacité  de  cet  acide  dans 
certaines  maladies  cutanées.  Une  femme  de 
cinquante  ans  et  une  autre  de  quatre-vingt-quatre, 
qui  portaient  aux  parties  génitales  externes  une 
dartre  ancienne  très-douloureuse , accompagnée 
de  prurit , furent  guéries  en  quinze  jours  par  des 
lotions  composées  ainsi  qu’il  suit  : acide  hydro- 
cyanique,  demi-gros;  alcool,  six  onces.  On 
ajoute  de  l’eau  distillée  de  roses  si  ce  mélange 
est  trop  irritant.  11  rapporte  encore  trois  autres 
cas  de  guérison  obtenue  par  le  même  moyen. 

Maladies  des  conducteurs  nerveux.  Nous 
l’avons  appliqué  lopiquement  dans  les  névralgies 
superficielles  de  la  face  , avec  beaucoup  moins 
d’avantage  que  le  cyanure  de  potassium,  que  les 
solanées  vireusesïT  que  les  préparations  d’opium. 

Maladies  de  l’appareil  de  la  circulation  et 
de  la  respiration.  Bréra  , Macleod  , Heinckein  . 
ont  dit  que  l’acide  prussique  calmait  le&  palpi- 
tations , de  cœur  ; il  est  possible  que  ce  résultat 
s’obtienne  quelquefois  ; mais  M.  Daily  et  nous 
de  notre  côté  nous  avons  fait  des  expériences 
qui  n’ont  pas  confirmé  celles  des  médecins  que 
nous  venons  de  citer. 

C’est  surtout  dans  les  maladies  de  poitrine 
tant  aiguës  que  chroniques  que  l’on  a préconisé 
l’acide  hydrocyanique  avec  un  engouement  que 
rien  ne  saurait  justifier.  Borda  et  Bréra  le  regar- 
dèrent comme  un  puissant  sédatif  de  la  circula- 
tion , et,  à ce  titre  , comme  très-utile  dans  les 
maladies  inflammatoires  de  la  plèvre  et  des 
poumons  ; et  à ce  sujet,  31anzoni  cite  l’histoire 
de  quelques  péripneumonies  guéries  par  l’usage 
simultané  de  la  saignée  et  deTacide  prussique  , 
comme  s'il  était  permis  de  rien  conclure  de  pareils 
faits. 

Mais , comme  ce  médicament , en  tant  que 
stupéfiant,  avait  calmé  souvent  la  toux  nerveuse 
et  même  la  toux  symptomatique  d’une  lésion 
pulmonaire  grave  , quelques  observateurs  super- 
ficiels s’imaginèrent  avoir  guéri  des  plubisies 
pulmonaires  au  premier  degré  Or  , ces  phthisies 
au  premier  degré  n’étaient  caractérisées  ni 


par  l'obscurité  du  son  sous  les  clavicules , ni 
par  la  résonnance  de  la  voix  dans  la  fosse  sus 
et  sous-épineuse,  et  seulement  par  une  toux 
plus  ou  moins  opiniâtre.  On  a aussi  guéri  des 
hémoptysie  , mais-presque  toutes  les  hémopty- 
sies se  guérissent  sans  le  secours  de  la  méde- 
cine , ainsi  que  la  plupart  des  toux  qui  ne  sont 
pas  entretenues  par  la  présence  des  tubercules. 
Aussi  lorsque  Coullon  , Kergaradec  , Laennec  , 
Boucherie!  , etc. , etc. , et  nous-mêmes , avons 
voulu  répéter  les  expériences  de  Manzoni , de 
TIeincken  , de  Granville,  etc.;  nous  avons  trouvé 
que  quelque  fois,  et  dans  les  cas  les  plus  rares , 
l’acide  prussique  modérait  la  toux  des  phthisiques; 
mais  jamais  il  n’enrayait  la  fonte  tuberculeuse. 

On  conçoit  mieux  son  utilité  dans  la  coquelu- 
che , et  les  faits  rapportés  par  Fontaneilles  , 
Granville  , Heincken  et  Hayward  , ne  permettent 
pas  de  nier  , que  les  accès  spasmodiques  de  la 
toux  convulsive  ne  puissent  être  modifiés  par 
l’acide  hydrocyanique  ; mais  ce  médicament 
conseillé  aussi  dans  l’asthme  nerveux  par  Gran- 
ville , est  beaucoup  plus  infidèle  que  les  pré- 
parations de  belladone,  de  stramoineet  d’opium. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  Eliiotson  a 
cité  quarante  cas  de  dyspepsie  avec  ou  sans  vo- 
missements guérie  par  l’acide  prussique;  mais 
qu’a  voulu  dire  Eliiotson  par  dyspepsie  avec  ou 
sans  vomissements , c’est  ce  que  nous  ne  pouvons 
savoir  , et  ce  n’est  point  ici  une  question  de 
mots , attendu  que  le  mot  dyspepsie  a été  dé- 
tourné de  son  sens  ancien  et  ne  représente  plus 
aujourd’hui  ce  qu’il  représentait  jadis.  On  a 
encore  conseillé  l’acide  prussique  comme  anthel- 
mintique  vermicide. 

Cancer.  Il  suffisait  que  ce  médicament  fût 
dangereux  pour  qu’on  l’essayât  dans  le  traitement 
du  cancer  , il  suffisait  qu’il  eût  été  essayé  pour 
qu’on  voulût  citer  quelques  cas  de  guérison. 
Bréra  prétend  avoir  guéri , par  l’usage  interne 
et  externe  de  l’acide  hydrocyanique  , une  femme 
atteinte  en  même  temps  d’une  maladie  syphilitique 
et  d’un  cancer  de  l’utérus  ; mais  Bréra  ne  nous 
dit  pas  à quels  signes  il  distingue  un  engorge- 
ment syphilitique  d’un  engorgement  carcinoma- 
teux du  coi  de  la  matrice.  Berndt  dit  avoir  guéri 
un  squirrhe  de  l’estomac  par  des  lavements 
d’acide  prussique  , auxquels  plus  tard  il  joignit 
de  la  belladone;  mais  encore  ici  les  signes  dia- 
gnostiques manquent  de  précision.  Que  mainte- 
nant Frisch  de  Nyborg  vante  ce  médicament  dans, 
le  traitement  du  cancer]  comme  propre  à cahnerl 
les  douleurs  quand  on  l’applique  lopiquement , ccf; 
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'est  rien  dont  ou  doive  s’étonner  cl  qui  ne  soit 
onfonne  à l’analogie. 

Préparations  et  doses. 

On  n’emploie  jamais  l'acide  hydrocyanique 
nhydre. 

L'acide prussiqtie  médicinal  est  connu  sous 
nom  d’acide  prussique  au  quart  quand  il  est 
ni  A quatre  fois  son  volume  d’eau  , et  d’acide 
ydrocyanique  au  sixième  quand  il  est  uni  à six 
>is  son  volume  d’eau.  On  doit  calculer  ses  doses 
L,r  celle  base  savoir  que  chez  les  enfants  ati- 
essous  de  deux  ans  il  est  peu  prudent  d’aller 
u delà  d’une  demi-goutte  d'acide  hydrocyanique 
nhydre  par  jour  , une  goutte  pour  les  enfants 
e deux  à huit  ans , et  de  une  à cinq  gouttes  par 
our  pour  les  adultes.  Il  est  très-important  de 
e donner  cette  dose  que  par  fractions  , aul  re- 
lent ou  pourrait  causer  de  très-graves  acci- 
ents. 

Le  sirop  eyaniqve  du  codex  qui  contient  un 
nixantième  de  son  poids  d’acide  prussique 
nhydre  est  un  effroyable  poison  , puisque  tout 
irop  doit  pouvoir  être  administré  à dose  édulco- 
ante.  L’accident  arrivé  à Eicêtre  dans  le  service 
e 91.  Ferrus  en  est  la  preuve  la  plus  couvain- 
ante.  Le  seul  sirop  qu’il  convient  d’employer 
st  celui  de  Magendie  qui  contient  à peu  près 
il  huit-centième  de  son  poids  d’acide  hydro- 
yanique  pur.  Celui-ci  peut  se  donner  à la  dose 
le  une  demi-once  à une  once  par  vingt-quatre 
■eures. 

En  résumé,  l’acide  hydrocyanique  et  ses  pré- 
aralions  diverses , sont  des  médicaments  infi- 
nies , peu  utiles  et  fort  dangereux.  C’est  assez 
iré  que  nous  conseillons  aux  praticiens  de  ne 
:s  employer  qu’avec  une  extrême  réserve. 

iiydrocyanate  de  fer. 

L’hydrocyanate  de  fer,  ou  bleu  de  Prusse  se 
rouve  ordinairement  dans  le  commerce  en  petits 
îains  carrés,  d’un  bleu  indigo.  11  donne  au  feu 
ies  produits  dans  lesquels  domine  l’acide  liydro- 
yanique.  Fort  employé  dans  les  arts  depuis  le 
ommencernent  du  siècle  dernier,  il  ne  l’est  que 
epuis  peu  en  médecine. 

Son  action  toxique  est  fort  douteuse  , l’acide 
•ydrocyanique  qu’il  contient  n’étant  mis  en  li- 
»*M  lé  qu’à  une  chaleur  très-élevée.  M.  Cotillon 
ailleurs  a fait  à cet  égard  des  expériences  direc- 
ts desquelles  il  résulte  que  le  bleu  de  Prusse 


n’est  pas  un  poison  , à moins  qu’il  ne  soit  pris  en 
quantité  considérable. 

On  l’a  conseillé  dans  quelques  maladies.  Hasse 
prétend  avoir  guéri  les  fièvres  intermittenles  par 
le  moyen  suivant  : après  avoir  purgé  le  malade, 
il  lui  faisait  prendre  pendant  l’apyrexie  et  de  qua- 
tre heures  en  quatre  heures  des  prises  contenant 
un  grain  d'hydrocyanale  de  fer  et  un  scrupule  de 
poivre  ou  de  moutarde  en  poudre.  Il  donnait  de 
quatre  à six  doses  dans  le  premier  intervalle  fé- 
brile , puis  trois  et  deux  dans  les  suivants. 

Nous  avouons  ici  notre  peu  de  confiance  dans 
ce  moyen  ; mais  Zollickoffer  va  jusqu’à  le  préfé- 
rer au  sulfate  de  quinine  : 1°  parce  qu’il  ne  pos- 
sède aucune  saveur  ; 2°  parce  qu’il  peut  être 
également  administré  et  dans  le  paroxysme  et 
dans  l’apyrexie  ; 5°  parce  qu’il  est  suffisant  d’en 
donner  de  petites  doses  comme  quatre  à six 
grains,  deux  à trois  fois  par  jour  ; 4°  parce  que, 
introduit  dans  l’estomac,  il  n’excite  ni  oppression 
ni  faiblesse  ; 5°  parce  qu’il  prévient  les  récidives 
plus  sûrement  que  le  quinquina;  6°  parce  que, 
en  général,  il  dissipe  beaucoup  plus  promptement 
les  accès.  La  formule  dont  il  se  servait  est  la  sui- 
vante: Hydrocyanatedefer  pulvérisé,  sucre  candi 
en  poudre;  de  chacun,  dix-huit  grains.  Faites  une 
poudre  à prendre  en  trois  fois  dans  le  courant  de 
la  journée. 

Le  même  auteur  conseillait  le  même  médica- 
ment dans  le  traitement  de  la  diarrhée  chroni- 
que. Dans  ce  cas , il  portait  le  bleu  de  Prusse  à 
vingt-cinq  ou  trente  grains  par  jour.  Il  est  bien 
possible  que  dans  les  deux  cas  que  nous  venons 
de  citer,  le  bleu  de  Prusse  n’agisse  que  par  le  fer 
et  par  l’alumine  qu’il  contient. 

Kirckhoff  d’Anvers  traitait  l’épilepsie  par  les 
émissions  sanguines  et  en  même  temps  par  le  bleu 
de  Prusse  qu’il  donnait  à la  dose  de  un  et  jusqu’à 
six  grains  par  jour.  Burgnet  de  Bordeaux  vante 
le  même  moyen  dans  la  choxée  ; mais  il  employait 
concurremment  les  demi-bains  et  les  applications 
réfrigérantes  sur  la  tête.  Or  , que  peut-on  con- 
clure de  médications  où  l’hydrocyanate  de  fer  te- 
nait la  place  probablement  la  moins  importante. 

III.  CYANURE  DE  POTASSIUM. 

Le  Cyanure  de  Potassium  ne  doit  pas  èlrecon- 
fjondu  avec  le  ferrocyanate  dépotasse  autrement 
nommé  prussiate  de  potasse.  En  effet,  tandis  que 
le  premier  est  doué  d’une  activité  aussi  énergi- 
que que  l’acide  prussique  , le  second  peut  être 
pris  à des  doses  énormes  sans  produire  le  moin- 
dre accident. 
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Stic,  le  Cyanure  de  potassium  a une  couleur  jau- 
nâtre, et  une  odeur  particulière  qui  n’est  pascelle 
de  l’acide  hydrocyanique.  On  peut  le  conserver 
long  temps  sans  qu’il  s’altère,  si  on  le  place  dans 
des  flacons  bouchés  à l’émeri  et  recouverts  de  pa- 
pier noir.  Dissous  dans  l’eau,  il  passe  à l’état  d’hy- 
drocyanate  en  répandant  une  forte  odeur  d’acide 
hydrocyanique.  L’acide  est  alors  comme  s’il  était 
libre,  et  c’est  ce  qui  rend  raison  de  la  grande 
activité  de  cette  préparation. 

L’action  toxique  du  Cyanure  de  potassium  est 
la  même  que  celle  de  l’acide  hydrocyanique,  aussi 
n’y  insisterons-nous  pas. 

Quant  à son  action  thérapeutique  elle  cslcncoro 
la  même  que  celle  de  l’acide  prussique  lorsque  ce 
médicament  est  donné  ù l’intérieur  ; et  à ce  litre 
nous  aurions  peu  d’éloges  à donner  au  Cyanure 
de  potassium  5 mais  , dans  la  thérapeutique  ex- 
terne , il  rend  d’assez  grands  services  pour  mé- 
riter le  premier  rang  parmi  les  préparations  de 
Cyanogène  , et  une  place  fort  importante  dans  la 
matière  médicale. 

De  l'administration  extérieure  du  cyanure 
de  potassium. 

Le  cyanure  de  potassium  peut  être  appliqué 
sur  la  peau,  recouverte  de  son  épiderme,  ou  sur 
la  peau  dont  le  derme  a été  mis  à nu  par  une  vé- 
sication préalable. 

Dans  le  premier  cas  , on  peut  se  servir  de  la 
solution  aqueuse,  de  la  solution  alcoolique  et  de 
la  solution  élhérée.  Nous  n’avons  employé  que 
les  deux  premières  : la  quantité  de  cyanure  de 
potassium  qui  se  dissout  dans  l’éther  nous  ayant 
paru  trop  faible.  Huit  ou  dix  grains  de  cyanure 
de  potassium  pour  une  once  de  liquide  suffisent 
ordinairement  par  jour  ; mais  il  esL  quelquefois 
nécessaire  de  doubler  la  dose  du  véhicule  et 
d’augmenter  la  proportion  du  cyanure  ; on  peut 
alors  n’employer  que  l’eau  , car  l'alcool  ne  dis- 
sout pas  une  quantité  suffisante  de  ce  médicament. 
Quelle  que  soit  la  dissolution  dont  011  fait  usage  , 
ou  doit  avoir  soin  d’en  imbiber  des  compresses 
on  une  ouate  de  colon  , que  l’on  place  sur  les 
parties  malades  , et  que  l’on  remplace  aussitôt 
qu’elles  sont  sèches.  11  faut  aussi , dans  quelques 
cas  seulement,  prolonger  l’usage  de  celte  médi- 
cation deux  ou  trois  jours  après  la  guérison  , si 
toutefois  elle  a été  difficile  ù obtenir. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  nous  avons 
appliqué  le  cyanure  de  potassium  sur  le  derme 
dénudé  , nous  l’avons  mêlé  à parties  égales  de 


céral,  et  employé  ù la  dose  d’un  à deux  grains  au 
plus.  Cette  application  11’a  jamais  été  renouvelée, 
à cause  de  son  action  caustique. 

Des  effets  immédiats  du  cyanure  de  potas- 
sium appliqué  sur  la  peau. 

Toutes  les  fois  qu’une  solution  de  cyanure  de 
potassium  est  appliqué  sur  une  partie  quelcon- 
que de  la  peau,  elle  produit  un  senliinenlde  froid 
assez  vif,  qui  se  dissipe  aussitôt  que  l’équilibre 
de  température  est  établi  et  que  l'évaporation 
cesse  de  se  faire.  Mais,  une  demi-heure  après  le 
début  de  l’expérience,  on  éprouve  un  picotement, 
une  espèce  de  démangeaison  qui  n’a  rien  de  dé- 
sagréable et  qui  se  prolonge  aussi  longtemps 
que  dure  le  contact  de  liquide;  la  peau  devient 
rouge  , surtout  lorsqu’on  se  sert  de  la  solution 
alcoolique.  Cet  érythème  disparaît  aussitôt  que 
l'on  a cessé  l’application  du  liquide  , si  toutefois 
son  contact  avec  la  peau  n’a  pas  dépassé  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  ; mais  lorsque  ia 
dose  a été  très-élevée  , que  les  applications  ont 
été  répétées  pendant  cinq  ou  six  jours  , il  peut 
survenir  un  érythème,  un  eez  ema,  et  même  des 
phlyclènes. 

Indépendamment  de  ces  phénomènes  locaux, 
il  peut  s’en  manifester  de  généraux.  Le  pouls  et 
les  inspirations  paraissent  éprouver  un  ralentis- 
sement que  nous  avons  observé  dans  quelques 
circonstances  dès  la  première  demi-heure  qui 
suit  l’application  du  cyanure  de  potassium.  Ce 
ralentissement  est  variable  chez  ceux  qui  sont 
atteints  de  fièvre,  mais  il  parait  constant  chez  les 
personnes  dont  la  santé  11’est  point  altérée.  Des 
observations  faites  sur  nous-mêmes  lorsque  uous 
étions  levés  et  dans  une  salie  dont  la  température 
était  de  dix  à douze  degrés  nous  ont  appris 
qu’une  solution  alcoolique  et  saturée  de  cyanure 
de  potassium,  appliquée  sur  le  front,  peu t déter- 
miner , avec  le  ralentissement  de  la  circulation  , 
du  froid  dans  diverses  parties  du  corps  et  de  la 
tendance  au  sommeil.  Ces  phénomènes  n’ont  pu 
être  convenablement  constatés  chez  les  malades 
qui  restent  couchés  pour  la  plupai  t,  et  qui  renou- 
vellent le  liquide  ù des  intervalles  assez  éloignés. 
Lorsque  le  cyanure  de  potassium  est  appliqué 
sur  le  front  , quelques  gouttes  peuvent  s’intro- 
duire entre  les  paupières;  leur  contact  avec  la  t 
surface  de  l’œil  fait  éprouver  une  vive  douleur  g 
surtout  lorsqu’on  se  sert  de  la  solution  alcooli- 
que ; mais  celte  sensation  douloureuse  dure  àl 
peine  une  minute  et  n’est  jamais  suivie  d’aucune 
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;pèce  d’accident.  Nous  nous  sommes  introduits 
nu  et  l’autre  cinq  il  six  gouttes  de  celte  solution 
.ms  les  yeux  , et  bien  qu’en  même  temps  nous 
ussions  sur  le  front  des  compresses  imbibées 
e cyanure  de  potassium,  nous  n’avons  éprouvé 
ue  les  modifications  décrites  plus  haut  ; il  est  il 
cmarquer  pourtant  que  c'est  dans  une  circon- 
lance  s inb  ;ib!e  que  nous  avons  plusieurs  fois 
•bservé  le  ralentissement  delà  circulation. 

Le  cyanure  de  potassium  en  poudre  , pur  ou 
mélangé  avec  du  cérnt  , produit  une  douleur  ex- 
èmeinent  vive  lorsqu’il  est  appliqué  sur  le 
u nie  dénudé  : la  sensation  de  brûlure  qu’il  ilé- 
u mine  se  prolonge  pendant  plusieurs  heures  , 
l lorsqu’au  bout  de  ce  temps  on  examine  la  plaie, 
n trouve  une  escharre  presque  égale  à celle  que 
‘i  nduirait  une  quantité  moindre  de  potasse  caus- 
ique.  Ce  sont  la  les  accidents  qui  nous  ont  ém- 
échés de  multiplier  nos  expériences  sur  le  cya- 
mre  appliqué  de  cette  manière. 

)u  cyanure  de  potassium  dissous  dans  l'al- 
cool ou  dans  l’eau  et  appliqué  sur  la  tête 
dans  les  céphalalgies. 

En  cherchant  à classer  les  céphalalgies  dans 
n or  dre  qui  permit  d’apprécier  l’influence  du 
yanuie  de  potassium,  nous  avons  cru  devoir 
dopter  une  distribution  fondée  sur  les  symp- 
àmes  concomitants  , quelle  que  lût  du  reste  leur 
îfluenee  sur  les  céphalalgies  ; les  phénomèines 
eniai  quables  (jue  nous  avons  observés  dans  rel- 
is qui  sont  accompagnées  de  fièvre  nous  ont  en- 
agés  à les  étudier  à part,  et  nous  avons  fait  un 
roupe  des  céphalalgies  apyrétiques  , que  nous 
vous  sous-divisées  suivant  qu’elles  étaient  com- 
iiquées  de  gastralgie  , de  dérangement  dans 
t menstruation  , de  trouble  dans  la  res- 
piration , dans  la  circulation  , ou  qu'elles 
xisiarciii  sans  dérangement  simultané  dans  les 
•mettons  des  organes.  Une  seule  céphalalgie  de  ce 
iernier  genre  s’est  présentée  à notre  observa- 
iou  , ce  qui  tient  à la  fois  à ce  que  le  plus  grand 
•ombre  de  uns  faits  ont  été  recueillis  dans  un  bo- 
ulai , et  à ce  que  l’on  considère  à tort  comme 
■riiniiives  et  sans  complication  la  plupart  des 
éphalées  désignées  sous  le  nom  île  migraines. 
Il  est  très-ordinaire  de  rencontrer  des  maux  de 
été  coïncidant  avec  des  pesanteurs  d’estomac  , 
n appétit  désordonné,  de  la  difficulté  dans  les  di- 
eslions  et  dit  trouble  dans  les  règles,  qui  sont 
rdmairement  pâles  , moins  abondantes  et  moins 
xactcmenl  périodiques.  Dans  les  céphalalgies  de 


ce  genre  nous  avons  employé  quatre  fois  le  cya- 
nure de  potassium  : dans  trois  cas  la  guérison  a 
été  durable  : dans  le  quatrième  le  soulagement  n a 
duré  que  quelques  jours.  Les  trois  femmes  dont  le 
mal  de  tôle  n’a  point  récidivé  purent  être  guéries 
de  leurs  maux  d’estomac,  soit  par  le  sous-carbo- 
nate de  fer  , soit  par  d’autres  médications.  L’une 
d’elles  était  Agée  de  quinze  ans  ; elle  n’a  jamais 
été  réglée  , ses  maux  d’estomac  duraient  depuis 
cinq  ans  , eL  la  céphalalgie,  qui  n’avait  paru  que 
trois  ans  plus  tard  , était  presque  continuelle  et 
ne  restait  jamais  un  seul  jour  sans  reparaître.  La 
dose  de  cyanure  de  potassium  rie  fut  jamais  por- 
tée au  delà  de  IniiL  grains  dans  l’intervalle  dune 
visite  à l’autre.  Trois  jours  suffirent  pour  la 
guérison  de  la  céphalalgie.  Cette  jeune  fille  resta 
encore  un  mois  à l’hôpital  , prenant  chaque  jour 
un  gros  de  sous-carbonate  de  ter  ; par  cette  mé- 
dication énergique  les  douleurs  d’estomac  lurent 
entièrement  guéries,  et  les  maux  de  tète  ne  repa- 
rurent p. us  pendant  le  cours  du  traitement. 

Chez  la  seconde  , âgée  de  47  ans,  les  douleurs 
d’estomac  dataient  de  plus  de  vingt  ans  ; il  y avait 
des  fleurs  blanches  très-abondantes  avant  et  après 
l’époque  des  règles,  qui  élaienL  pâles  et  irréguliè- 
res. La  céphalalgie,  fixée  surtout  aux  tempes,  où 
la  malade  éprouvait  un  sentiment  de  conslrie- 
tion,  était  plus  douloureuse  à droite  qu’à  gauche; 
elle  était  presque  continue,  troublait.le  sommeil  et 
s’accompagnait  de  l'inflammation  dé  la  conjonc- 
tive du  cô:é  droit.  Quatre  grains  de  cyanure  de 
potassium  dissous  dans  une  once  d’eau  produi- 
sirent, au  bout  de  sept  heures  d’application  , un' 
soulagement  notable  ; lu  tète  devint  moins  pe- 
sante, la  vue  moins  troublée  ; les  battements  des 
artères  temporales  devinrent  moins  violents  ; il 
suffit  de  douze  heures  de  traitement  pour  guéril- 
la céphalalgie,  qui  ne  reparut  plus  pendant  qua- 
torze jours  que  la  malade  passa  encore  à l'hôpital. 
11  est  a remarquer  que  ies  applications  du  cyanure 
furent  continuées  pendant  sept  jours,  en  augmen- 
tant chaque  jour  d’un  grain  . et  que  les  maux 
d’estomac  ainsi  que  les  fleurs  blanches  guérirent 
sous  l’influence  du  stms-carbouale  de  fer  , porté 
jusqu'à  la  dose  de  quarante  grains  en  vingt-qua- 
tre heures. 

Nous  avons  considéré  comme  une  simple  mi- 
graine la  céphalalgie  que  nous  \ cnotis  de  décrire  ; 
il  reste  toutefois  des  doutes  sur  le  diagnostic, 
car  celle  douleur  de  tète  , fixée  surtout  du  côté 
droit , coïncidait  avec  une  paralysie  incomplète 
du  membre  supérieur  gauche  , dans  lequel  se 
ïaisai  ut  sentir  aussi  de  très-vives  douleurs,  mais 
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l’extension  dit  mal  à la  tempe  du  côté  gauche,  la 
persistance  de  la  paralysie  , l’effet  heureux  du 
traitement  , nous  oui  engagés  à rapprocher  celle 
céphalalgie  de  celles  (|tii  accompagnent  ordinai- 
rement les  gastralgies. 

La  troisième  femme  , affectée  aussi  de  douleurs 
d’estomac,  avait  une  céphalalgie  qui  offrait  cela 
de  singulier  qu’elle  était  soulagée  par  la  position 
déclive  de  la  tôle.  La  malade  ne  jouissait  pas  d’un 
instant  de  repos:  ses  maux  de  télé  duraient  de- 
puis un  an  et  demi , et  pendant  quatre  mois  elle 
était  restée  , nous  dit-elle  , le  tronc  dans  son  lit 
et  la  tête  sur  sa  chaise.  11  exislaiten  même  temps 
un  cancer  ulcéré,  de  l’utérus , qui  n’avait  jamais 
produit  d’autre  symptôme  local  que  des  üueurs 
blanches  peu  fétides  et  assez  abondantes.  Deux 
jours  suffirent  pour  obtenir  une  guérison  com- 
plète dont  ont  prévint  les  récidives  en  continuant 
pendant  cinq  jours  l’application  du  cyanure  de 
potassium,  à la  dose  de  six  à huit  grains  ; les 
maux  d’estomac  furent  guéris  , et  les  üueurs 
blanches  diminuèrent  par  l’emploi  de  divers  médi  - 
caments. 

A ces  observations , nous  pouvons  ajouter 
celle  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  qui  vint 
à l’H ô tel -Dieu  pour  y être  traitée  d’une  dysenterie 
sporadique  , qui  fut  guérie  en  huit  jours  par 
l’emploi  du  sulfate  de  soude.  Cinq  jours  après 
celle  guérison  , elle  souffrait  violemment  d’un 
mal  de  tète  qui  durait  depuis  deux  mois  et  qui 
allait  en  augmentant.  On  se  servit  d’une  solution 
alcoolique , avec  huit  grains  de  cyanure  de  potas- 
sium : pendant  les  deux  premiers  jours  il  n’y  tut 
aucune  amélioration  ; le  troisième  la  douleur 
disparut  des  tempes,  le  quatrième  la  guérison  était 
complète. 

iNous  avons  dit  plus  haut  qu’une  seule  femme 
traitée  par  le  cyanure  de  potassium  n’éprouva 
qu’un  soulagement  momentané  ; elle  ne  nous 
parla  de  ses  maux  d’estomac  qu’au  moment  de 
son  départ  ; probablement  le  mal  de  tête  eûL  été 
traité  avec  autant  de  succès  que  celui  des  autres, 
si  par  du  sous-carbonate  de  fer  ou  tout  autre 
moyen  nous  eussions  guéri  la  gastralgie.  Quoi 
qu’il  en  soit  , la  douleur  augmenta  le  premier 
jour  ; elle  fut  soulagée  les  deux  jours  suivants,  et 
le  quatrième  elle  revint  avec  sa  force  première  et 
ne  fut  plus  modifiée. 

Celte  impossibilité  de  modifier  les  céphalalgies 
après  quelques  jours  de  l’(  mploi  du  cyanure  de 
potassium  , qui  cependant  avait  paru  utile  au 
début,  se  représi  niera  dans  deux  autres  circon- 
stances que  nous  ferons  connaître. 


11  résulte  des  observations  que  nous  venons 
de  rapporter  que  , dans  les  céphalalgies  compli- 
quées de  maux  d’estomac,  on  peut  toujours  espé- 
rer du  soulagement , mais  que  celui-ci  ne  peut 
être  durable  si  les  gastralgies  ne  se  dissipent 
elles-mêmes  ; il  est  donc  nécessaire  de  chercher  a 
guérir  l’affection  gastrique  par  un  traitement 
approprié.  Le  sous-carbonate  de  fer,  dont  nous 
ferons  connaître  les  effets  ultérieurement  nous 
paraît  être  le  médicament  que  l’on  doit  préfé- 
rer. 

Nous  n’avons  traité  qu’une  seule  céphalalgie  , 
suite  de  la  suppression  des  règles  : c’était  chez 
une  demoiselle  de  trente-un  ans:  une  vive  frayeur 
fil  cesser  les  menstrues  au  moment  où  elles  cou- 
laient. Pendant  les  cinq  semaines  qui  suivirent 
cet  accident , elle  ressentit  au  sommet  de  la  tête 
de  vives  douleurs,  qui  furent  continues,  et  lui 
permirent  à peine  quelques  instants  de  sommeil. 
Le  retour  des  règles  qui  eurent  lieu  deux  fois 
dans  cet  intervalle  , ne  lui  fil  éprouver  aucun 
soulagement;  elle  prit  inutilement  des  bains  de 
pieds  excitants  ; elle  s’appliqua  sur  la  tête  des 
cataplasmes  narcotiques  sans  que  la  douleur  fût 
modifiée.  Deux  jours  suffirent  pour  la  guérison  , 
en  employant  une  solution  de  huit  grains  de  cya- 
nure de  potassium  dans  une  once  d’eau. 

Peu  de  temps  après  il  entra  à l’Hôlel-Dieu  une 
femme  de  trente  ans  qui , dans  un  cas  à peu  près 
semblable,  ne  fut  pas  si  heureusement  traitée. 
Elle  était  accouchée  depuis  quinze  jours , et 
éprouvait  une  douleur  de  tète  dans  la  région  sin- 
cipilale.  Cette  douleur  , qui  était  survenue  au 
moment  de  l’accouchement,  prenait  tous  les  jours 
un  peu  plus  d'intensité.  Les  lochies  coulaient  furt 
peu.  Il  y avait  de  la  fièvre.  M.  Récamier  prescri- 
vit dix-huit  grains  d’ipécacuanha  et  une  infusion 
de  mélilol.  L’écoulement  lochial  se  rétablit , la 
fièvre  disparut , toutes  les  fonctions  reprirent 
leur  activité;  mais  le  mal  de  tête  persisia.  Le 
cyanure  de  potassium  fut  appliqué  sans  succès; 
il  en  fut  de  même  d’un  vésicatoire  ammoniacal 
qiie  l’on  mit  derrière  l’oreille  droite , et  qui  fut 
pansé  deux  fois  avec  un  demi-grain  de.  sulfate  de 
morphine.  Un  large  vésicatoire  appliqué  sur  la 
nuque  dissipa  le  mal  en  quarante-huit  heures. 

Souvent  les  céphalalgies  sont  symptomatiques 
des  affections  du  cœur.  Chez  une  dame  atteinte 
d’une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  d’une 
métrite  chronique,  des  applications  de  cyanure 
de  potassium  employées  pendant  trois  jours, 
calmèrent  les  douleurs  de  tête;  plus  lard  éli  s 
furent  impuissantes,  et,  malgré  l’augmentation 
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■s  doses  , la  céphalalgie  revint  avec  son  inten- 
té première.  11  en  est  de  cette  malade  comme  de 
lie  dont  la  gastralgie  persista  , et  dont  la  cé- 
îalée  ne  fut  soulagée  que  pendant  les  premiers 
urs  de  la  médication.  11  en  est  du  cyanure  de 
>tas$ium  comme  de  tout  autre  médicament  : on 
* saurait  bien  apprécier  ses  effets  qu’en  tenant 
unpte  des  lésions  concomitantes  qui  jouent  si 
turent  le  rôle  de  cause,  et  qui  ne  permettent 
l’une  faible  amélioration  tant  qu’elles  exercent 
or  influence. 

Le  cyanure  de  potassium  n’a  été  qu’une  seule 
;s  mis  en  usage  dans  une  céplialgalie , suite 
exostose  à la  tète  . et  dépendant  d'une  affection 
philitique  générale.  La  dose  de  cyanure  était 
! dix  grains  dans  line  solution  alcoolique  ; elle 
::»spéra  les  douleurs  au  point  de  les  rendre  in- 
jpportables.  11  est  à remarquer  que  la  jeune 
le  sur  laquelle  ce  médicament  avait  été  employé 
trouvait  de  plus  vives  douleurs  lorsqu’elle  avait 
tr  la  tète  quelque  chose  d’humide.  Nous  vou- 
ions présenter  quelques  observations  du  même 
•nre  : celle-ci  ne  peut  faire  présumer  que  d’une 
auière  incertaine  ce  qui  pourrait  arriver  en 
niéral  dans  les  céphalalgies  syphilitiques. 

Il  est  une  forme  de  céphalalgies  évidemment 
îumatismalesou  goutteuses,  sur  lesquelles  M.  le 
-ofesseur  Récamier  a souvent  appelé  notre  at- 
ntion  , et  dont  il  a souvent  observé  l’allure 
téciale  , soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  sa  pl  a- 
que particulière.  Rites  ont  cela  de  remarquable 
u’elles  alternent  souvent  avec  des  douleurs  évi- 
uninent  rhumatismales,  ou  que , fixées  long- 
mps  à la  tête , elles  ne  quittent  celte  partie  du 
>rps  que  pour  se  porter  sur  quelques  jointures 
» ailleurs.  Nous  avons  connu  un  officier  anglais 
u,  pendant  vingt-cinq  ans,  éprouva  tous  les 
ercredis  , de  quatre  en  quatre  semaines , une 
îigraine  qui  durait  exactement  onze  heures.  La 
ligraine  conserva  celle  singulière  et  invariable 
ériodicité  tant  que  le  malade  habita  les  Antilles, 
revint  en  Europe  en  1815,  et,  depuis  lors  jus- 
ii  en  1829  , la  céphalée  affecta  une  marche  plus 
•régulière  : elle  cessa  et  fut  remplacée  par  des 
i laques  de  goutte.  Deux  femmes , l’une  âgée  de 
ingt  cinq  ans,  l’autre  de  quarante-six  , enlrè- 
ent  dernièrement  à PHôlel-Dieu  , et  lorsqu’elles 
lient  guéries  de  la  phleginasie  intesiinale  qui 
;s  avait  fait  enlier  a 1 hôpital  , elles  appelèrent 
otre  attention  sur  une  céphalalgie  violente  qui 
vait  débuté  longtemps  avant  la  maladie  acci- 
enlelle  qu’elles  venaient  d’éprouver,  et  qui  per- 
stail  avec  la  même  intensité.  Cluz  toutes  les 
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deux  l’application  sur  le  front  de  compresses  im- 
bibées  d’une  solution  de  huit  grains  de  cyanure 
de  potassium  dans  une  once  d’eau  fit  disparaître 
le  mal  de  télé  au  bout  de  quarante-huit  heures  ; 
mais  une  douleur  vive  se  manifesta  chez  I une 
dans  l’avant-bras,  chez  l’autre  dans  l épaule 
gauche  et  les  deux  genoux.  La  douleur  de  l’avant- 
bras  fut  combattue  inutilement  par  l'application 
du  cyanure  de  potassium  sur  le  lieu  malade.  Elle 
ne  put  être  débusquée  que  par  l’extrait  de  datura 
stramonium  que  l’on  mit  sur  le  derme  préala- 
blement dénudé.  Elle  quitta  l’avant-bras  pour  se 
montrer  à l’épaule  ; combattue  par  le  même 
moyen  , elle  revint  ù la  tête  , mais  avec  une  force 
beaucoup  moindre.  Là  nous  l’attaquâmes  de  nou- 
veau avec  le  cyanure  de  potassium  , et  celle  fois 
elle  quitta  la  tète  pour  11e  paraître  plus  nulle 
part.  Nous  croyons  devoir,  avant  de  passer  outre, 
appeler  l'attention  du  lecteur  sur  un  fait  qui  est 
peut-être  resté  inaperçu  : c’est  l’inefficacité  du 
cyanure  de  potassium  appliqué  ailleurs  que  sur 
la  télé  , comparée  à l’utilité  du  même  moyen  em- 
ployé contre  les  céphalalgies  , quelle  que  fût  leur 
cause.  Cinq  fois  nous  avons  fait  usage  d’une  so- 
lution de  cyanure  de  potassium  contre  des  dou- 
leurs : pour  une  douleur  de  cou  ( torticolis),  pour 
un  rhumatisme  de  l’épaule , pour  une  douleur 
névralgique  de  la  poitrine,  pour  une  douleur 
rhumatismale  de  l’avant-bras  , enfin  pour  une 
névralgie  sciatique  , et  toujours  nous  avons  com- 
plètement échoué.  Quelle  est  la  cause  de  cet  in- 
succès ? Nous  nous  le  sommes  souvent  demandé 
sans  pouvoir  y répondre  d'une  manière  satisfai- 
sante. Serait-ce  parce  que  les  téguments  du  crâne 
et  de  la  face  sont  plus  voisins  du  cerveau , sur 
lequel  le  cyanure  exerce  son  action  sédative  ? 
Serait-ce  plutôt  parce  que  les  os  de  ces  régions 
sont  recouverts  d une  petite  quantité  de  parties 
molles,  et  que  l’action  du  cyanure  , 11’ayant point 
à s’exercer  à une  grande  profondeur,  ne  se  dis- 
sémine pas  dans  la  masse  des  tissus? 

Nous  n’avons  pas  toujours  été  aussi  heureux 
dans  le  traitement  des  céphalalgies  rhumatismales 
que  chez  les  deux  femmes  dont  nous  avons  parlé 
en  dernier  lieu;  nous  avons  échoué  sur  une  de- 
moiselle de  vingt  ans,  dont  la  céphalalgie,  chan- 
geant de  place  , avait  ordinairement  pour  siège 
la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  tête.  Les 
premières  applications  du  cyanure  de  potassium, 
â la  dose  de  dix  grains  par  jour,  et  dissous  dans 
l’eau,  produisirent  du  soulagement  pendant  quel- 
ques jours  ; plus  tard  , elles  furent  sans  effet , et 
le  mal  de  télé  reparut  avec  toute  son  intensité. 
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On  essaya  lés  vésicatoires  recouverts  de  sels  de 
morphine  , qui  n'eurcnl  pas  un  effet  plus  avanta- 
geux. Peut-être  aurions-nous  mieux  réussi  avec 
le  sous-carbonate  de  fer,  qui  souvent  a guéri  des 
maux  de  tète  qui  avaient  précédé  et  qui  accom- 
, pagnaienl  des  gastralgies. 

Céphalalgies  p/ré  ligues.  La  première  per- 
sonne affectée  de  céphalalgie  pyrétique  que  nous 
ayons  traitée  par  le  cyanure  de  potassium  était 
une  femme  de  trente  ans.  Elle  éprouvait  depuis 
douze  heures  les  symptômes  d’un  catarrhe  bron- 
chique aigu  , lorsque  quatre  sangsues  furent  ap- 
pliquées en  arrière  des  malléoles  ; on  les  lit  sai- 
gner abondamment  à l’aide  d’un  pédiluve  : edes 
ne  calmèrent  cependant  ni  la  fièvre  ni  le  mal  de 
tète.  Six  heures  plus  tard,  l’application  d’une  once 
d’eau  tenant  eu  dissolution  quatre  grains  de  cya- 
nure de  potassium  , soulagea  la  douleur  au  bout 
d’une  heure  : c’était  sur  le  soir;  le  lendemain 
la  céphalalgie  était  complètement  dissipée  et  la 
fièvre  guérie  ; le  catarrhe  ne  fut  point  modifié. 

La  disparition  simultanée  de  la  fièvre  et  du  mal 
de  tête,  suite  possible  de  l’application  des  sang- 
sues et  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie  , ne 
fixèrent  point  notre  attention  ; il  en  fut  de  même 
dans  l’observation  suivante. 

Une  fille  de  vingt-neuf  ans,  sujette  depuis  trois 
ans  aux  douleurs  d'estomac  , et  n’ayant  pas  eu 
ses  règles  depuis  trois  mois,  vint  à l’Hôlel-Dicu 
avec  de  vives  douleurs  abdominales,  compliquées 
de  fièvre  et  de  céphalalgie.  Il  n’y  avait  que  quinze 
jours  que  ces  premiers  accidents  s’étaient  mani- 
festés ; on  lui  fit  prendre  de  l’ipécacuanha  , du 
tartre  stihié,  du  sulfate  de  soude  ; on  lui  mit  un 
vésicatoire  entre  les  épaules.  Pendant  ce  traite- 
ment compliqué,  le  cyanure  de  potassium,  à la 
dose  de  huit  grains  dans  une  once  d’eau  , fui  ap- 
pliqué sur  le  front  et  continué  pendant  deux 
jours.  Ce  temps  écoulé  , le  mal  de  tète  était  légè- 
rement soulagé  et  la  fièvre  guérie.  Des  circon- 
stances indépendantes  de  notre  volonté  nous 
ayant  obligés  de  suspendre  le  cyanure  de  potas- 
sium, le  mal  de  tète  reparut.  Trois  jours  plus  tard 
on  reprit  la  médication  locale,  et  après  l’avoir 
continuée  deux  jours  , la  guérison  fut  complète. 
Les  particularités  que  nous  venons  de  rapporter 
furent  indiquées  dans  nos  notes,  sans  que  nous 
eussions  apeiçu  l'influence  que  le  cyanure  pouvait 
exercer  sur  la  fièvre. 

La  troisième  observation,  par  son  évidence, 
appela  notre  attention  sur  la  simultanéité  de  ces 
deux  phénomènes.  Une  femme  (car  ce  sont  seu- 
lement des  femmes  que  nous  avons  traitées  ),  une 


femme  de  vingt-cinq  ans  vint  à lTIôlel-Dieu  pour 
y être  traitée  d’un  abcès  aux  grandes  lèvres.  Cet 
abcès  guérit  de  lui-même,  mais  la  céphalalgie 
dont  il  était  accompagné,  entretenue  probable- 
ment par  la  suppression  des  règles,  survécut  à 
la  guérison.  Cette  douleur,  extrêmement  vive, 
se  faisait  sentir  surtout  sur  les  côtés  de  la  tète; 
elle  était  accompagnée  de  rougeur  de  la  face,  de 
battements  dans  les  tempes  et  dans  le  front,  de 
plénitude  du  pouU.  Ou  appliqua  quatre  sangsues 
• n dedans  di  s cuisses;  on  fil  une  saignée  de  deux 
patelles  sans  obienir  aucun  soulagement.  Le  cya- 
nure de  potassium,  à la  dose  de  huit  grains,  con- 
tinué pendant  deux  jours,  produisit  un  soulage- 
ment notable  ; les  circonstances  nous  ayant 
obligés  de  le  cesser,  la  céphalalgie  reprit  son  in- 
tensité première,  il  se  déclara  une  fièvre  inter- 
mittente quotidienne,  reparaissant  tous  les  matins 
avec  frissons , chaleur  et  sueurs.  Le  troisième 
jour,  après  la  cessation  du  cyanure  de  potas- 
sium on  reprit  l’usage  de  ce  médicament  : la 
douleur  de  tête  fut  diminuée  et  la  fièvre  cessa  de 
paraître;  les  applications  continuées  pendant  deux 
jours  produisirent  une  guérison  complète. 

Ces  trois  observations,  rapprochées  les  unes 
des  autres,  nous  montraient  que,  dans  le  cours 
d’une  fièvre  symptomatique,  la  céphalalgie  pou- 
vait être  guérie  par  le  cyanure  de  potassium,  et 
que  la  fièvre  elle-même  éiail  modifiée  sous  l'in- 
fluence de  ce  moyen  : nous  pensâmes  donc  â 
essayer  ses  effets  dans  les  fièvres  intermittentes 
accompagnées  de  céphalalgie.  Depuis  ce  temps, 
il  ne  s’est  présenté  â notre  observation  qu’une 
seule  fièvre  intermittente,  si  toutefois  l’on  peut 
donner  ce  nom  à une  fièvre  quotidienne  irrégu- 
lière, suite  d’une  phthisie  pulmonaire  au  dernier 
degré.  La  céphalalgie  durait  depuis  deux  mois  ; 
elle  était  très  douloureuse  et  presque  continuelle. 
On  fit  pendant  quatre  jours  des  applications  avec 
une  solution  aqueuse  de  huit  grains  de  cyanurej 
de  potassium  : au  bout  d’un  jour,  le  mal  de  lêlel 
était  guéri,  le  frisson  moins  fort  et  moins  long* 
la  chaleur  moins  vive.  Tous  ces  accidents  repa- 
rurent avec  la  cessalion  du  cyanure  de  potassium., 
Un  tel  accord  entre  le  résultat  des  observations 
que  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  sur  les  cé- 
phalalgies pyréliques,  nous  pertneL  d’espérer  quel 
le  cyanure  de  potassium  pourra  servir  dans  les 
fièvres  intermittentes;  celle  conséquence  parait 
Ira  plus  juste  si  l’on  sc  rappelle  que  dans  quel 
ques  campagnes  on  emploie  simplement,  pou» 
guérir  les  fièvres  intermittentes,  du  vin  blanc, 
dans  lequel  on  a fait  infuser  la  seconde  écorcqj 
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pêcltcr,  dont  l’acide  hydrocyaniquc  esl  la 
rtie  la  plus  active.  Nous  nous  proposons  de 
mu  r suite  à ces  idées,  et  nous  ferons  connaître 
lérienrement  le  résultat  de  nos  expériences  (1). 
M.  le  docteur  Lombard  de  Genève  est  le  prê- 
ter qui  ait  eu  l’idée  d’employer  lopiqttrmenl 
le  solution  de  cyanure  de  potassium  dans  1e 
ailement  des  névralgies  de  la  face.  II  a lu,  à 
Veadémie  de  médecine,  en  1851,  un  mémoire 
r ce  sujet.  Mais  l’auteur,  abusé  par  ses  pre- 
ers  succès,  a peut-être  attaché  trop  d’impor- 
nce  à l’action  sédative  de  ce  médicament  sur 
maladie  qui  nous  occupe.  En  effet,  en  répétant 
i essais  de  M.  Lombard,  nous  avons  eu  h nous 
ter  de  l’administration  du  cyanure  de  polas- 
îm,  mais  seulement  dans  les  névralgies  supér- 
ieurs et  qui  duraient  depuis  peu  de  jours, 
mrtanl  nous  l’avons  une  fois  employé  avec 
•and  avantage  dans  un  tic  douloureux  très-re- 
II  e chez  un  homme  de  47  ans.  Le  nerf  sous- 
bitaire  avait  été  coupé,  deux  ans  auparavant, 
>ur  guérir  les  cruelles  douleurs  dont  il  était  le 
'•ge.  Ces  douleurs  avaient  disparu  aussitôt  après 
>pération,  et  pendant  onze  mois  ne  s’étaient 
>inl  fait  sentir;  mais  au  bout  de  ce  temps  elles 
aient  revenues  et  les  accès  avaient  acquis  clni- 
le  jour  plus  d’intensité  et  plus  de  fréquence, 
arsque  ce  malheureux  vint  à l’hôpital,  il  était 
urmenté  par  la  faim  et  ne  pouvait  pas  manger 
ni  vive  était  la  douleur  produite  par  le  mouve- 
ent  de  la  mâchoire  et  des  lèvres  ; ses  accès  re- 
raissaienl  plusieurs  fois  eu  une  minute,  quand 
malade  voulait  parler  ou  avaler;  ilsse  faisaient 
nlir  deux  ou  trois  fois  tous  les  quarts  d’heure 
squ  il  gardait  le  repos.  Ou  fit  sur  la  joue  malade 
sur  le  côté  correspondant  du  front  des  ap- 
icalions  continuelles  avec  une  solution  aqueuse 
; douze,  vingt-quatre,  quarante,  cinquante 
•ains  de  cyanure  de  potassium  dans  deux  onces 
•au  : au  neuvième  jour  du  traitement,  tous  lesac- 
s.  graduellement  diminués,  avaient  cessé  de  pa- 
ître. Le  sept  ième  jour,  il  était  survenu  sur  lefront 
i eczéma  qui  disparut  en  deux  jours;  cependant 
restait  toujours  une  douleur  fixe  contre  laquelle 
cyanure  fut  impuissant  : on  eut  recours  pour 
guérir,  ;)  d’autres  moyens,  tels  que  l’avulsion 
; jh-iiis  érodées  et  couvertes  de  tartre,  à Pnp- 
icaüori  d’un  vésicatoire  recouvert  d’hydro-chlo- 

'0  A vrai  ilirr  nous  n'avons  pas  l'espérance  <lc  guérir 
r cc  moyen  les  fièvres  inlermillentcs  tnia.sinallqucs 
U ne  rôdent  guère  qu'au  quinquina;  mais  bien  celles 
ic  modifient  ordinairement  1rs  saignées,  les  révulsifs, 
s Ométo-catartiqucs , les  narcotiques,  etc. 


rate  de  morphine.  Ces  moyens,  en  diminuant  les 
douleurs  fixes,  n’ont  pu  les  guérir;  elle  malade, 
après  quarante  jours  de  Iraiiement,  était  encore 
sujet  à quelques  attaques  qui  reparaissent  Ions 
les  deux  ou  trois  jours;  nous  nous  sommes  déci- 
dés alors  à pratiquer  la  section  des  nerfs,  et  la 
guérison  s’eu  est  suivie  immédiatement.  Malgré 
celle  persistance  de  symptômes,  il  n’en  est  pas 
moins  constaté  qu’à  son  entrée  à l’hôpital  il  ne 
pouvait  ni  manger  ni  parler  sans  avoir  des  accès 
horriblement  douloureux,  et  <{iie  depuis  l’emploi 
du  cyanure  de  potassium  il  a pu  reprendre  toutes 
ses  fonctions  et  se  trouver  quelquefois  dans  un 
état  de  calme  assez  satisfaisant  pour  se  croire 
complètement  guéri. 

Application  du  cyanure  de  potassium  sur 
le  derme  dénudé. 

Le  cyanure  de  potassium , appliqué  sur  le  derme 
dénudé,  a été  employé  chez  ! rois  femmes;  l’une 
d’elles  était  phthisique  à un  degré  assez  avancé; 
elle  avait  une  douleur  intermittente  qui  parais- 
sait siéger  dans  les  nerfs  lombaires,  et  que  l’on 
n’avait  pu  soulager  que  momentanément  par 
l’acétate  de  morphine  appliqué  sur  le  vésicatoire. 
Le  cyanure  de  potassium  produisit  le  même  effel. 

La  seconde  avait  un  rhumatisme  chronique 
occupant  plusieurs  articulations.  Les douchesde 
vapeur  , l’hydrochlorale  de  morphine  sur  les  vé- 
sicaloires,  avaient  élé  employés  avec  quelque 
succès;  à la  suite  de  l’application  du  cyanure  de 
potassium,  l’amélioration  fut  progressive  comme 
auparavant  sans  qu’il  fût  possible  d’apprécier  si 
la  marche  avait  été  plus  lente  ou  plus  rapide. 

Dans  le  troisième  cas.  il  produisit  une  guérison 
étonnante  par  sa  promptitude  : une  femme  de  qua- 
rante-six ans  avait  depuis  huit  jours  une  sciatique 
très-douloureuse  , qui  s’étendait  depuis  la  sortie 
du  nerf  jusqu’à  la  partie  externe  du  pied,  rendait 
la  marche  extrêmement  pénible,  et  ne  permettait 
aucun  sommeil  à la  malade.  Deux  vésicatoires 
ammoniacaux  d’une  surface  égale  à celle  d’une 
pièce  de  quinze  sous  furent  mis,  l’ifn  à la  partie 
externe  et  moyenne  du  tarse  droit,  l’autre  au- 
dessus  de  la  malléole  correspondante;  le  premier 
fui  recouvert  d’un  grain  de  cyanure  de  potassium  : 
le  lendemain  le  mollet  seul  était  douloureux-  le 
deuxième  vésicatoire  fut  pensé  comme  le  premier 
l’avait  élé  la  veille  : dans  la  journée  toute  douleur 
disparut;  les  mouvements  redevinrent  libres  et 
la  guérison  fut  complèle  après  trente-six  heures 
de  traitement. 

Ce  succès  était  propre  à encourager;  mais  la 
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possibilité  de  remplacer  par  d'au  iras  moyens  un 
médicament  si  douloureux  , ei  dont  l'application 
est  toujours  suivie  d'une  escharre,  nous  a empê- 
ché de  répéter  nos  essais. 

En  résumé,  il  résulte  des  faits  <|iio  nous  avons 
cités  et  des  comparaisons  établies  entre  eux  , 
que  les  céphalalgies  apyrétiques  coïncidant  avec 
des  gastralgies  sont  toujours  soulagées  momen- 
tanément ; et  qu’elles  peuvent  être  guéries  d'une 
manière  durable,  si  la  gastralgie  l’est  elle-même  ; 
que  l’on  peut  également  compter  sur  la  guérison 
lorsque  la  douleur  de  tète  , suite  d’une  suppres- 
sion des  règles  , survit  à sa  propre  cause  ; que 
dans  tous  les  cas  où  elle  dépend  d’une  affection 
du  cœur  , on  ne  peut  espérer  qu’un  succès  mo- 
mentané, si  la  maladie  primitive  reste  toujours 
la  même;  que  probablement  le  cyanure  de 
potassium  est  nuisible  dans  les  céphalalgies 
suites  d’exostoses  syphilitiques  • enfin  que  celles 
qui  accompagnent  les  fièvres  peuvent  être  le 
plus  souvent  soulagées  par  cette  médication  , 
qui  parait  agir  directement  sur  la  fièvre  elle- 
même.  Un  médicament  qui  compte  autant  de 
succès  lorsqu’il  est  convenablement  appliqué , 
doit  prendre  rang  parmi  les  moyens  habituels 
que  la  médecine  met  en  usage  ; une  seule  chose 
peut  l’empêcher  de  prendre  l’extension  conve- 
nable , c’est  qu’il  s’altère  au  bout  de  deux  ou 
trois  mois.  Il  n’est  pas  d’ailleurs  d’un  prix 
très-élevé  , car  il  coûte  moins  que  le  sulfate  de 
quinine  , et  nous  avons  lieu  de  nous  étonner  de 
ne  le  trouver  à Paris  que  dans  deux  ou  trois  phar- 
macies. 

IV.  CYANURE  DE  MERCURE. 

Le  cyanure  de  mercure  connu  sous  les  noms 
d’iiydrocyanale  et  de  prussiate  de  rpercure  , se 
présente  sous  forme  de  longs  prismes  incolores , 
inodores,  d’une  saveur  slyptique'  et  désagréable. 
Il  est  extrêmement  soluble  dans  l’eau,  inaltérable 
à l’air  et  à la  lumière. 

M.  Coullon  le  regardecorame  aussi  énergique- 
ment toxique  que  l’acide  prussique  médicinal  , 
mais  Itlner  , sans  nier  celte  action  vénéneuse  , 
ne  la  croit  pourtant  pas  aussi  puissante  que  l’a 
prélendu  M.  Coullon. 

Mendoga  elSalamanca,  médecins  espagnols,  le 
regardent  comme  le  plus  puissanL  anti-syphiliti- 
que. DéjàChaussieretHorn  lui  avaient  reconnu  les 
mêmes  propriétés  thérapeutiques  qu’aux  autres 
préparations  mercurielles,  sans  lui  en  accorder 
pourtant  de  plus  spéciales.  Au  contraire  , 
MAI.  Cullerier  et  Dard  qui  pratiquaient  à l’hôpital 


des  vénériens  de  Paris,  et  dont  l’expérience  a une 
grande  valeur,  pensaient  que  le  cyanure  de  mer- 
cure est  un  agent  infidèle  et  peu  actif. 

Lu  résumé  , lorsque  parmi  les  préparation* 
mercurielles  il  en  est  tant  sur  lesquelles  nous  pou- 
vons compter  comme  anti-syphilitiques,  pourquoi 
recourir  à un  moyen  qui  peut  être  si  dangereux. 

Thompson  , que  nous  avons  vu  préconiser 
l’acide  hydrocyanique  en  lotions  dans  le  traite- 
ment des  maladies  cutanées,  conseille  aussi  dan* 
les  mêmes  circonstances  une  solution  de  cyanure 
de  mercure.  < 

Préparations  et  doses. 

On  le  donne  soit  en  solution  dans  un  véhicule 
gommeux,  soit  en  poudre  ou  en  pilules.  La  formule 
du  docteur  Mendoga  était  la  suivante  : Cyanure 
de  mercure,  de  huit  à douze  grains  ; laudanum 
de  Sydenham,  de  un  à deux  gros  ; eau  distillée, 
une  livre.  En  prendre  matin  et  soir  une  cuillérée 
à bouche  dans  un  verre  de  tisane. 

V.  CYANURE  DE  ZINC. 

Enfin,  nous  dirons  deux  mots  du  cyanure  de 
zinc  , qui  est  blanc,  insoluble  , et  qui  se  prépare 
en  versant  une  solution  d’hydrocyanale  de  po- 
tasse dans  une  solution  de  sulfate  de  zinc,  recueil- 
lant et  calcinant  le  précipité. 

Ce  cyanure  est  fort  délétère  , d’après  les  expé- 
riences de  M.  Coullon. 

Hufcland  le  regarde  comme  un  des  plus  puis- 
sants anti-spasmodiques  , il  l’a  donné  dans  des 
cas  d’épilepsie  , de  gastralgie  , d’hysiérie,  à la 
dose  demi  A quatre  grains  deux  à trois  fois  par 
jour.  Celle  dose  nous  parait  considérable  et  il  est 
possible  que  le  médicament  employé  par  Hufeland 
n’ait  pas  été  fort  bien  préparé. 

Il  y a peu  d’années,  le  docteur  Henning  a pensé: 
qu’il  devait  êlre  conseillé  dans  tous  les  cas  plutôt! 
que  l’acide  hydrocyanique  dont  il  a toutes  lesi 
propriétés.  11  le  croit  surtout  vermicide  ; et  pour 
détruire  les  vers  intestinaux  , il  le  prescrit  aux; 
enfauls  à la  dose  d’un  grain  , mêlé  avec  de  la 
résine  de  jalap. 

Le  cyanure  de  zinc  se  donne  en  poudre  mêlé  àf 
du  sucre  ou  à d’autres  substances  ; ou  bien  em 
pilules  , ou  dans  quelque  électuaire. 

VÉGÉTAUX  QUI  CONTIENNENT 
DU  CYANOGÈNE. 

Los  amandes  de  la  plupart  des  drupacées,  d(| 
quelques araygdalinées  etdepresque  toules  lésés* 
pèces  du  genre  cérasus  de  Linné  , les  feuilles  du 
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lelques-uns  de  ces  arbres  conliennent  une  huile 
senlielle  dont  l’odeur  est  identique  à celle  de 
acide  hydrocyanique , et  qui  suivant  Schrader 
Fecner's  Repertorium  der  organischen  Chc- 
•ie,  loin.  2,  p.  G5  ) cl  Go\)\)r\  [ Rust’s  Magasin 
ir  die  gesammie  Heilkunde , l.  55  , p.  500  ) 
mlienl  une  énorme  proportion  de  cet  acide. 

En  distillant  avec  de  l’eau  ces  amandes  et  ces 
milles  . on  obtient  un  produit  aqueux  beaucoup 
.oins  actif  que  l’huile  essentielle,  mais  qui  lient 
lie  dernière  en  dissolution  et  lui  emprunte  ses 
ualités  délétères, 

Les  amandes  du  merisier  à grappes  , de  toutes 
s espèces  de  cerisiers  , de  l’amandier  amer , des 
mnieis,  du  laurier  cerise,  du  pêcher,  de  l’a- 
icotier,  etc. , etc. , les  feuilles  du  laurier  ce- 
;e , du  merisier  à grappes , du  pêcher  , etc. , 
nferment  ces  principes  particuliers  dont  nous 
nous  de  parler. 

Comme  type  d’action  des  amandes,  nous  pren- 
ons les  fruits  de  l’amygdalus  ainara. 

Comine  type  d’action  des  feuilles,  nous  choi- 
ons  celles  du  padus  lauro-cerasus , (laurier 
fisc). 

1°  AMANDES  AMÈRES. 

’s  effets  des  amandes  amères  sur  l'orga- 
nisme. 

Les  propriétés  toxiques  des  amandes  amères 
dent  connues  des  anciens.  Dioscoride  ( Mat. 
‘d. , livre  1,  pag.  1 7 G ) rapporte  qu’elles  don- 
ienl  la  mort  aux  renards.  Wepfer  , à uneépo- 
e plus  rapprochée  de  nous , fit  sur  cette  sub- 
mce,  d intéressantes  expériences,  qui  furent 
létéis  par  un  grand  nombre  d’auteurs  ; mais 
nos  jours  les  travaux  de  MM.  Brodie , Coullon, 
fermé  , Orfila  , Chrislison,  n’ont  presque  rien 
ssé  à désirer  sur  l’histoire  toxicologique  des 
landes  amères. 

Lue  petite  quantité  d’amandes  amères  peut 
odmre  des  effets  toxiques , et  Chrislison  rap- 
rle  que  le  docteur  Grégory  ne  pouvait  manger 
moindre  quantité  de  ces  fruits  sans  éprouver 
effets  d’un  véritable  empoisonnement,  aux- 
.'ls  succédait  une  éruption  semblable  à celle  de 
’ticaire.  Chaque  année  nous  voyons  arriver  des 
idents  causés  par  l’emploi  des  amandes  ainè- 
dans  les  pâtisseries  ou  dans  les  bonbons  , et 
Yirey  (. tournai  (le  Pharmacie  , loin.  2 , 

'•  201)  parle  des  accidents  que  produisent 
vent  les  macarons  dans  la  composition  des- 
Is  entrent  beaucoup  d’amandes  amères. 


M.  Orfila  a fait  périr  un  chien  en  lui  faisant  ava- 
ler vingt  amandes  ( Toxicol. , loin.  2,  pag.  170)  ; 
Wepfer  a Jué  un  chat  eu  lui  donnant  un  gros  d’a- 
mandes pilées.  ( Cicutco  aquaticœ  historia  et 
no.vœ , pag  241).  Les  Ephéméridcs  des  curieux 
de  la  nature  et  divers  recueils  rapportent  un 
grand  nombre  de  faits  semblables.  On  lit  dans  la 
Bibliothèque  germanique  qu’un  naturaliste  prit 
quatre  onces  d’amandes  ainèrcs,  et  qu’il  éprouva 
tous  les  effets  d’un  empoisonnement  auquel  il 
eût  succombé  s’il  n’cùt  pas  été  secouru  à temps. 
Le  même  recueil  rapporte  l’histoire  de  trois  en- 
fants qui  en  mangèrent  une  assez  grande  quan- 
tité, et  qui  éprouvèrent  de  graves  accidents. 
Coullon  {Recherches  sur  l’acide  hydrocyani- 
que) cite  des  laits  assez  nombreux  , desquels  il 
résulte  que  des  quantités  notables  d'amandes 
amères  ont  déterminé  chez  l'homme  des  accidents 
graves  que  le  vomissement  seul  a dissipés;  et  le 
docteur  Kennedy  ( London , med.  arul.  p1\ys. 
Journ.  loin,  lvii,  pag.  150)  a vu  mourir  un  homme 
qui  avait  mangé  une  grande  quantité  d’amandes 
amères.  Wepfer  ( loc.cil .)  fait  observer  que  l'em- 
poisonnement est  beaucoup  plus  actif  si  l’on  ne 
dépouille  pas  les  amandes  de  leur  enveloppe. 

Les  effets  délétères  de  l’huile  essentielle  d’a- 
mandes amères  soûl  beaucoup  plus  sensibles. 
Davies  les  avait  signalés  depuis  longtemps  ; et  il 
avait  fait  périr  un  serin  en  deux  minutes,  en  lui 
déposant  dans  le  bec  une  goutte  de  cette  huile. 
La  même  quantité  mise  dans  la  bouche  d’une 
grenouille  , causa  immédiatement  des  accidents 
nerveux  fort  graves  , et  ce  reptile  n’échappa  à la 
mort  qu’en  se  plongeant  dans  l’eau.  Sœmmering 
fils  a répété  ces  expériences,  et  a obtenu  les 
mêmes  résultats.  {Journal  de  Phar. , loin.  5, 
pag.  544. ) 

Des  accidents  sont  souvent  causés  en  Angle- 
terre par  l’emploi  de  l’huile  essentielle  des  aman- 
des amères,  que  l’ont  vend  dans  le  commerce  et 
chez  Ions  les  droguistes  sous  le  nom  d’huile  de 
noyaux  de  pêche  ( Chrislison  , on  poisons  , 
p.  G80).  Wons  lisons  dans  les  Transactions  phi- 
losophiques, année  1811,  p.  185,  que  M.  Brodie 
faisant  des  expériences  sur  ce  poison,  en  mit  une 
petite  quantité  sur  sa  langue,  et  qu’il  éprouva 
des  accidents  nerveux  assez  graves  et  Merlzdorff 
( Journal  complèm.,  t.  xvn.  p,  56G)  a rap- 
porté avec  des  détails  fort  curieux  l’histoire  d’une 
hypocondriaque  qui  prit  deux  gros  d’huile  essen- 
tielle et  périt  en  une  demi-heure. 

M.  Nillcimé,  essayant  le  mode  d’aclion  des 
deux  principes  de  1 huile  essentielle  d’amandes 
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amères  reconnut  «pto  la  portion  incrislallis.dite 

était  douée  de  propriétés  vénéneuses  cxtrément  ac- 
tives, tandis  que  l’auti  eétait  tout  ?»  fait  innocente. 
Une  gouttelette  de  la  première  fit  périr  un  moi- 
neau en  vingt-cinq  secondes,  et  un  cabia.s  dans 
l’espace  de  dix-huit  minutes.  (Journal  dophar- 

macie  , loin,  vin,  p-  50t.  ) 

11  est  assez  remarquable  que  l’huile  fixe  ex- 
traite par  expression  des  amandes  amères  n ait , 
le  pins  souvent,  aucune  des  propriétés  vénéneuses 
du  fruit.  Celte  observation  avait  été  déjà  faite  par 
Murray  ( Appar . mcdicam.,  t.  iii  , p.  259) , et 
cet  auteur  prétendait  qu’on  pouvait  prescrire 
indifféremment  l’huile  d’amandes  amères  ou  celles 
que  l’on  lirait  des  amandes  douces.  Celle  asser- 
tion de  Murray  se  trouve  répétée  par  la  plupart 
des  écrivains  qui  se  sont  occupés  de  matière  me- 
dicale. Cependant , M.  Cotillon  raconte  qu’une 
femme  fit  prendre  à son  fils , âge  de  quatre  ans , 


l’huile  exprimée  d'une  poignée  d’amandes  amè- 
res; c’était  dans  le  but  de  tuer  des  vers  intesti- 
naux. L’enfant  fut  immédiatement  saisi  de  coli- 
ques, de  convulsions,  et  périt  an  bout  de  deux 
heures  ( loc . cit. , p.  60).  11  était  d’un  haut 
intérêt  de  rechercher  les  causes  qui  avaient  pu 
influer  tellement  sur  les  résultats  contradictoires 
obtenus  par  Murray  et  par  M.  Coullon.  Les  tra- 
vaux de  MM.  Robiquet  et  lîoulron-Charlard  ont 
rendu  compte  de  celle  différence. 

Veau  distillée  d’amandes  amères  a une  acti- 
vité considérable  qu’elle  doit  à l’huile  essentielle 
qu’elle  tient  en  dissolution. 

Le  tourteau  qui  reste  lorsqu’on  a exprimé 
l’huile  fixe  des  amandes  amères  est  extrêmement 


vénéneux,  parce  qu’il  contient  encore  toute  l’huile 
essentielle  , et  on  peut  lire  dans  les  Éphémèri- 
des  des  curieux  de  la  nature,  (déc.  1 , ann.  8. 
p.  184),  (pie  plusieurs  poules  périrent  pour  avoir 
mangé  de  ce  résidu. 


Symptômes  de  V empoisonnement  ï>ar  les 
amandes  amères. 


Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  les 
amandes  amères  sont  les  mêmes  soit  que  le  fruit 
ait  été  pris  en  substance,  soit  (pie  l’huile  essentielle 
ait  été  seule  ingérée , ou  pure  ou  mêlée  avec 
d’autres  éléments. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  donné 
presque  toutes  des  résultats  analogues.  Peu  après 
l’ingestion  du  poison  , des  convulsions  se  mani- 
festent, qui  prennent  quelquefois  le  caractère 
tétanique  , et  s’accompagnent  souvent  de  cris  et 


d’antres  signes  de  douleur.  En  même  temps  les 
mouvements  de  la  circulai  ion  et  de  la  respiration 
sont  accélérés  ; mais  après  une  période  de  temps 
qui  varie  depuis  quelques  secondes  jusqu’à  dix 
minutes  , une  demi-heure  et  même  davantage  , 
suivant  la  dose  de  l’agent  vénéneux,  des  phéno- 
mènes de  prostration  remplacent  les  mouvements 
convulsifs  qui  s’étaient  d’abord  développés;  le; 
animaux  ne  peuvent  se  soutenir,  la  paralysie  fait 
de  rapides  progrès;  les  mouvements  du  cœur  et  de 
la  respiration  se  ralentissent , un  calme  profond 
survient , et  l’animal  meurt  sans  convulsions. 

Mais  quand  la  dose  est  considérable  . la  mort 
arrive  dans  l’espace  de  quelques  secondes;  une 
secousse  convulsive,  violente  , suivie  immédiate- 
ment d’une  complète  résolution,  indice  de  la  ces- 
sation sumultanée  des  fonctions  de  la  vie  animale 
et  de  la  vie  organique  , tels  sont  les  seuls  phéno- 
mènes appréciables  pendant  celle  scène  rapide. 

Les  symptômes  observés  chez  l’homme  par 
Coullon,  Mcrlzdorff  , Kennedy  , ne  diffèrent  que 
peu  de  ceux  que  nous  venons  de  signaler.  Toute- 
fois les  vomissements  se  montrent  assez  sou\cnl, 
circonstance  favorable  à laquelle  bien  des  per 
sonnes  ont  dû  leur  salut  ; et  il  n’est  pris  rare  noi 
plus  d’observer  des  coliques,  de  la  diarrhée  et  di 
météorisme.  Les  convulsions  sont  en  généra 
beaucoup  plus  rares  chez  l’homme  que  chez  Ici 
animaux,  et  c’est  une  observation  que  nous.avom 
eu  souvent  l’occasion  de  faire  pour  presque  loin 
1rs  poisons  narcotiques  ou  narcoüeo-âcres. 

Ces  symptômes , sur  lesquels  nous  ne  nom 
sommes  presque  pas  arrêtés  ,sonl  tout  à fait  Ici 
mêmes  que  ceux  de  l'empoisonnement  par  l’acidt 
hydroeyanique  , par  les  amandes  de  la  pêche 
des  cerises,  etc.,  par  le  laurier-cerise,  en  unino 
par  toutes  tes  substances  végétales  qui  renfer 
ment  une  grande  quantité  d’acide  prussiqud 
C’est,  en  effet,  par  l’acide  hydroeyanique  seule] 
ment  que  les  amandes  amères  sont  aussi  activa 
ment  délétères,  et  on  le  conçoit  aisément  si  l'oi 
songe  que  suivant  Kruger  de  Rostock,  les  aman 
des  amères  peuvent  donner  un  90e  de  leur  poii 
d’huile  essentielle  (Buchner' s repertorium  fia 
die pliannicae,  tom.  xu,  p.  155). 

Or , celle  huile  contient  une  quantité  consiili 
rallie  d’acide  prussique  anhydre.  Schrader 
tiré  8 , 5 pour  cent  d’acide  d’une  huile  qui  avaj 
déjà  vieilli  , et  10,75  pour  cent  d’une  huile  efi 
sentielle  récemment  obtenue  (Fcchner's  Jtcyn 
torium  der  organis>ehen  Chemie , t.n,  p.  ô| 
et  Gopperl  à démontré  14  , 33  pour  çenl  d’aci; 
hydroeyanique  pur  dans  de  l’huile  bien  préparç 
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’usls  Magasin  fur  die  gesammle  Uie/kunde, 
XXXII,  p.  500). 

11  esl  facile,  d’après  ces  analyses,  de  calculer 
îs  doses  d’amandes  amères  (pii  pourront  pro- 
uire  l’empoisonnement  ; il  suffira  pour  cela  de 
onnaître  la  portée  toxique  de  l’acide  liydro- 
yanique. 

Les  altérations  anatomi<iues  trouvées  à l’ou- 
erlure  des  corps,  le  moyen  de  constater  l’em- 
lisonnement  après  la  mort  et  durant  la  vie  , 
traitement  de  l’empoisonnement  sont  les  mê- 
les que  pour  l’acide  liydrocyanique.  Toutefois 
ous  ferons  remarquer  que  la  couleur  lileuc  del 
bile  n’a  été  signalée  que  dans  le  cas  d’empoi 
•rmement  par  l'huile  essentielle  d’amandes  amè- 
■s  que  Mertzdorff  a rapporté  et  dont  nous  avons 
:jà  parlé  : ajoutons  que  si  l’on  trouve  dans  l’es 
mac  ou  dans  les  matières  vomies  de  la  pulpi 
amandes  amères  ou  de  fruits  A noyaux , on  sera 
duit  à penser  que  l’empoisonnement  u’a  point 
é produit  par  l’acide  prussique  pur,  ou  par  des 
ux  distillées  qui  en  continssent. 

» 

letton  thérapeutique  des  amandes  amères. 

Les  amandes  amères  en  nature  , en  émulsion  , 
t bien  encore  l’eau  distillée  qu’on  en  relire,  sont 
nployées  en  thérapeutique  dans  les  mêmes  cas 
ie  l’acide hydrocyanique,  auquel  Irès-probable- 
enl  elles  doivent  leurs  propriétés.  Cependant 
a cru  leur  reconnaître  quelques  propriétés  spé- 
des  qu  il  ne  sera  pas  inutile  d’indiquer. 

Suivant  Dioscoride,  cinq  ou  six  amandes  araè- 
i suffisent  pourdissiper  l’ivresse.  Cette  opinion 
lit  pi  ob.iblement  accréditée  chez  les  anciens  ; 

• Plutarque  raconte  que  le  fils  du  médecin  de 
muereur  Tibère  tenait  têteaux  plus  intrépides 
vi-urs  , en  ayant  soin  de  manger  quelques 
landes  amères.  Cependant  Lorry  dit  avoir 
•’0uvé  un  sentiment  d’ivresse  pour  en  avoir 
>ngé  douze.  Ce  fait , s’il  est  vrai,  n’infirmerait 
rnn  les  assertions  de  Dioscoride,  car  nous 
Jons  (lue  ''ammoniaque,  qui  produit  elle-même 
phénomène  d’une  sorte  d’ivresse,  dissipe 
idemment  les  fumées  du  vin  chez  une  foule  de 
"sonnes. 

La  vertu  diurétique  de  ces  fruits  a été  recon- 
e également  ( Éph.  nat.  cur. , Déc.  1 , A un. 
obs.  //,  p.  88-3)  ; et  dans  le  même  article  on 
tend  que  les  amandes  amères  tuent  rapide- 
"l  les  vers  intestinaux.  Cette  dernièrepropriété 
te  constatée  par  Wielbel , qui,  parce  moyen  , 

évoque  l’expulsion  d’un  lœnia  Journal 
ttifeland , 1800). 


Bergius  {Mat.  med .,  pag.  413)  affirme  qu’une 
livre  ou  deux  d’émulsion  d’amandes  amères  don- 
née dans  l’intervalle  des  accès  , guérit  les  fièvres 
intermittentes  qui  ont  été  rebelles  h l’action  du 
quinquina.  Cullcn  , Ilufeland  , Frank  et  surtout 
Mylius,  ont  soutenu  hautement  celte  idée  théra- 
peutique. Ce  dernier  préfère  les  amandes  amères 
A tous  les  autres  succédanés  du  quinquina.  Il 
lait  faire  une  émulsion  avec  un  gros  et  demi  ou 
deux  gros  d’amandes  dans  trois  ou  quatre  on- 
ces d eau,  et  il  fait  prendre  cette  dose  en  une  fois, 
une  heure  avant  l’accès.  Il  prétend  «voir  guéri 
par  ce  moyen  dix  sept  maladies  dans  l’espace  de 
deux  mois  : pour  quelques-uns  il  n’a  fallu  que 
tiois  doses  , d’autres  en  ont  pris  jusqu’à  onze. 

( Aouv . Journ.  deméd .,  tom.  v,  pag.  120.) 

Frank,  qui  avait  répété  les  expériences  de  Ber- 
gms  et  de  Mylius  , approuve  la  pratique  de  ces 
deux  auteurs  seulement  il  ajoute  à l’émulsion 
un  ou  deux  gros  d’extrait  de  petite  centaurée. 

Quant  à l’action  des  amandes  amères  dans 
•'hydrophobie,  nous  n’y  pouvons  croire,  quoique 
Thébéaius  {Nova  acta  nat.,  c-urios .,  tom.  1 , 
p.  181)  cite  douze  cas  de  guérison  obtenue  par 
ce  moyen.  Mais  la  partie  mordue  par  l’animal  en- 
ragé avait  été  d’abord  scarifiée  et  recouverte  de 
ventouses,  on  avait  administré  des  bains , et  l’on 
faisait  manger  quelques  amandes  matin  et  soir 
pendant  une  ou  deux  semaines.  Remarquons  que 
jamais  Uiébesius  n a prétendu  avoir  réussi  dans 
la  rage  confirmée  : et  d’ailleurs  en  lisant  son 
travail,  on  est  étonné  de  l’omission  de  tous  les 
détails  importants  , au  point  que  l’auteur  ne  cite 
pas  même  le  nombre  d’amandes  amères  qu’il 
donnait  à ses  malades. 

2°  LAURIER-CERISE. 


Laurier-cerise  ; padus  lauro-cerasus,  Miller. 
{Prunus  lauro-cerasus, Linné).  Laurier-amande 
laurier-lait;  arbre  de  médiocre  grandeur,  de  la 
fannlle  des  rosacées,  section  des  amygdalées.  Ses 
feuilles  sont  ovales,  lancéolées,  fermes,  coriaces, 
il  un  vert  luisant  en  dessus , perrennrs,  alternes! 
Lorsqu’on  les  froisse  entre  les  doigts , elles  ont 
une  odeur  d’amandes  amères  extrêmement  pro- 
noncée : les  feuilles  sont  les  seules  parties  de  la 
liante  dont  on  se  serve  en  médecine. 

Cet  arbre  n’a  été  importé  en  Europe  que  vers 
a fin  du  seizième  siècle.  Recherché  d’abord  seu- 
emenl  pour  la  beauté  de  son  feuillage;  il  entra 
uiMitol  da,,J  quelques  préparations  culinaires  , à 
cause  de  1 arôme  que  scs  feuilles  donnaient  a 

7. 


102 


STUPEFIANTS. 


certains  mets  ; plus  lard  ses  vertus  toxiques  fu- 
rent connues,  et  ce  fut  alors  qu  on  songea  a uti- 
liser en  médecine  un  agent  qui  modifiait  si  puis- 
samment l’organisme. 

Action  toxique  du  laurier-cerise. 

11  n’est  pas  rare  de  voir  des  nourrices  impru- 
dentes aromatiser  le  lait  des  enfants  avec  des 
feuilles  de  laurier-cerise  et  produire  ainsi  des 
empoisonnements.  Ingenliousza  vu  la  décoction 
tle  deux  feuilles  de  laurier-cerise  dans  du  lait 
causer  de  graves  accidents  ( Expériences  sur 
les  végétaux , pag.  235). 

L’eau  distillée  est,  au  dire  de  quelques  auteurs, 
un  poison  tellement  violent  qu’il  suffit  de  quel- 
ques gros  pour  donner  la  mort  a un  animal  de 
forte  taille  ; suivant  quelques  autres  cest  une 
préparation  tellement  innocente  qu’on  en  peut 
administrer  jusqu’à  douze  onces  par  jour  à un 
homme  sans  qu’il  en  soit  notablement  incom- 
modé. M.  Barrueî  a préparé  de  l’eau  distillée  de 
laurier-cerise  aussi  active  que  l’acide  prussique 
de  Schéèle  , et  nous  avons  souvent  donné  à 
1 Ilôtel-Dieu  jusqu’à  quatre  onces  à la  fois  de 
celle  qui  avait  été  préparée  à la  pharmacie  cen- 
trale des  hôpitaux,  sans  causer  le  moindre  acci- 
dent: cela  tient  sans  doute  à ce  que,  par  le  pro- 
cédé de  M.  Barruel , ou  plutôt  par  le  soin  qu’il 
apporte  à la  distillation  , il  enlève  aux  feuilles  de 
laurier  toute  l’huile  essentielle  qui  alors  se  liouvc 
combinée  avec  l’eau,  tandis  que  parles  pioce- 
dés  ordinaires  on  laisse  dans  1 alambic  la  plus 
grande  partie  du  principe  actif  de  la  plante  ; cela 
tient  encore  à quelques  circonstances  que  nous 
indiquerons  plusbas.  Par  là  s’expliquent  les  ré- 
sultats différents  auxquels  sont  arrivés  les  divers 
expérimentateurs,  et  le  peu  de  conformité  des  ré- 
sultats thérapeutiques  obtenus  par  les  méde- 
cins. 

De  ce  qui  précède  on  doit  néanmoins  tirer  la 
conclusion  que  l’eau  distillée  de  laurier -cerise 
ne  doit  être  employée  à l’intérieur  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection  , à moins  que  par  des 
essais  répétés  on  ait  pu  connaître  1 activité  de 
celle  que  l’on  emploie. 

L’huile  essentielle  de  laurier-cerise  est  aussi 
activement  délétère  que  l’acide  hydroeyanique 
dont  il  partage  d’ailleurs  toutes  les  propriétés. 
Les  expériences  de  Nicholss  ( dissertatio  de 
lauro-cerasi,  etc.,  etc.),  celle  de  Fonlana  ( Traite 
du  poison  de  la  vipère  ) le  démontrent  assez. 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  l’eau 


distillée  et  par  l'huile  essentielle  de  laurier-cerise 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  produit  l’acide  hy- 
drocyanique  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Les  usages  thérapeutiques  du  laurier-cerise 
sont  aussi  les  mêmes  «pie  ceux  de  l’acide  prus- 
sique. Linné  ( Amccuit . Acad.,  loin.  iv,  p.  40), 
conseille  le  laurier-cerise  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire , et  il  dit  que  ce  médicament  est  d’un  u âge 
mpulaire  en  Belgique  pour  le  traitement  de  celle 
redoutable  affection.  Il  est  probable  que  l’asser- 
tion de  Linné  , que  rien  n’a  justifiée  de  nos  jours 
a encouragé  quelques  médecins  de  notre  époque 
à conseiller  l’acide  prussique  dans  la  même  ma- 
adie  et  avec  aussi  peu  de  bonheur.  Kiimer  a pu- 
>lié  des  observations  qui  démontrent,  suivant 
ui , l’utilité  de  la  vapeur  de  l’eau  de  laurier-cerise 
dans  les  affections  spasmodiques  des  poumons  et 
des  muscles  de  la  poitrine.  Il  fait  respirer  depuis 
un  gros  jusqu’à  une  demi  once  de  cette  eau  bien 
préparée,  versée  sur  un  vase  chaud  de  manière  à 
s’évaporer  en  dix  ou  douze  minutes  (Dictionnaire 
de  Méral  et  de  Lens , loin,  v , p.  165  ). 

Le  même  médicament  a été  conseillé  et  comme 
moyen  topique  et  comme  remède  interne  dans  les 
même  circonstances  que  toutes  les  substances 
qui  contiennent  du  Cyanogène  et  surtout  que  les 
amandes  amères  dont  nous  avons  traité  tout  à 
l’heure. 

Préparations  et  doses. 

Les  préparations  que  l’on  emploie  sont  : l’eau 
distillée , l’huile  essentielle,  la  poudre , l’infusion , 
la  décoction. 

L’eau  distillée  , disent  MM.  Mérat  et  de  Lens, 
est  la  préparation  la  plus  employée.  Elle  a d au- 
tant plus  de  force  qu’elle  est  plus  récente,  plusi 
trouble,  que  la  distillation  en  est  faite  avec  des 
feuilles  plus  fraîches,  qu’on  en  a mis  davantage, 
qu’elle  passe  par  la  première  distillation  , etc.. 
Le  trouble  est  causé  par  la  suspension  de  l’huile 
essentielle.  Si  on  filtre  cette  eau,  comme  le  rej 
commande  avec  raison  le  codex;  l’huile  s en 
trouve  séparée  , et  il  ne  reste  plus  qu’une  eau 
beaucoup  plus  transparente , qui  est  beaucotq 
moins  active  et  qui  peut  se  donner  par  onces 
Tandis  que  lorsqu’elle  est  trouble  , si  l’on  se  stn 
surtout  de  la  partie  qui  surnage  , elle  peut  ern 
poisonner  à la  dose  d’un  ou  deux  gros. 

L’huile  essentielle  est  un  médicament  beaucou 
moins  infidèle.  Son  extrême  énergie  ne  perin* 
pas  de  le  donner  à plus  de  trois  ou  quatre  gou 
les  en  vingt-quatre  heures.  On  doit  alors  la  su: 
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prendrait  par  doses  fractionnées  on  ayant  soin 
de  bien  agiter  chaque  fois  le  mélange.  On  peut 
encore  pour  l’usage  médicinal , l’étendre  de  dix 
ou  douze  fois  son  poids  d’huile  d’amandes  douces. 
Cette  huile  sert  aussi  à composer  des  liniments , 
des  pommades  dont  on  a tiré  parti  pour  calmer 
des  douleurs  locales. 

La  feuille  séchée  et  pulvérisée,  a perdu  beau- 
coup de  son  activité,  on  peut  l’administrer  à la 
dose  de  douze,  vingt-quatre  grains  et  jusqu’à 
deux  gros  en  vingt-quatre  heures. 

Pour  une  infusion  ou  une  décoclion  d’une  livre 
u’eau  ou  de  lait  on  prend  de  une  à quatre  feuilles 
raidies.  Au  commencement  de  ce  chapitre  nous 
nous  vu  que  deux  feuilles  pourraient  chez  ies 
infants  produire  quelquefois  des  accidents  graves. 
:;V$i  de  celle  manière  que  i’on  fait  le  lait  amande, 
•réparation  culinaire  très-recherchée , et  qui 
:erles  est  un  excellent  moyen  à employer  dans 
es  toux  nerveuses  qui  fatiguent  si  souvent  les 
ernraes  du  monde. 


celles  dont  l’action  toxique  n’est  pas  notable  ; la 
douce  amère  et  la  morelle. 

30LANÉES  VIREUSES. 

! 

Les  Solanées  vireuses  que  nous  allons  étudier 
ici  sont  la  belladone,  ledalura  , la  mandragore  , 
la  jusquiamc  et  le  tabac. 


Les  amandes  du  noyau  des  pêches , des  abri- 
°ts,  des  brugnons,  des  merises,  des  prunes, 
les  cerises,  contiennent  aussi  une  très-grande 
•roportion  d’une  huile  essentielle  peut-être  iden 
que  à celle  des  amandes  amères,  et  du  laurier 
cnse,  et  que  l’on  fixe  | ar  la  distillation  ou  par 
• macération  , dans  des  liqueurs  connues  sous  le 
om  de  Eau  de  Noyau,  Kirchenwaser , Ralafial, 

1 c ” elc’  En  ,os  distiilant  avec  l’eau,  elle  don- 
'ol  une  eau  distillée  dont  l’odeur,  la  saveur  et 
s propriétés  ne  diffèrent  pas  de  celles  du  Iau- 
ei -cerise.  Nous  croyons  donc  tout  à fait  inuli'e 
' nous  y arrêter  davantage. 


SOLANÉES. 

La  famille  naturelle  des  Solanées  contient  un 

non,i;:e  (,H  I,1',n(e8  adoptées  en  médecine. 
■ «•s  que  on  emploie  le  plus  communément. 
, ; 1,1  bel,ad  ine  * le  datura , la  mandragore 
, la  jusqmame , la  morelle  , la  douce 

Sous  le  point  de  vue  de  l’intensité  de  leur 
!0n  le3  Stdanées  peuvent  se  ranger  en  deux  ca- 

wes;  Ja  première  comprendra  les  Solanées 

euses  ; ce  sont  : le  datura , la  belladone , la 
rulragore , le  labac  et  la  jusquiamc  ; la  seconde 


Action  toxique. 

Action  toxique  commune.  Toutes  ces  Sola- 
nées  ingérées  ou  appliquées  sur  une  surface  ab- 
sorbante produisent  des  troubles  fonctionnels 
identiques,  le  tabac  seul  lorsqu’il  est  préparé,  se 
distingue  par  quelques  propriétés  spéciales  que 
nous  indiquerons  séparément. 

En  lisant  avec  attention  les  nombreuses  his- 
toires d’empoisonnement  par  les  diverses  sola- 
nees  vireuses  on  esl  frappé  de  la  ressemblance 
parfaite  des  symptômes.  La  seule  différence  est 
dans  les  doses  de  l’agent  toxique  , de  sorte  que 
5 d faut  un  gros  d’extrait  de  jusquiarne  pour 
produire  des  effets  donnés,  deux  ou  trois  grains 
d’exlrait  de  datura  causeront  les  mêmes  dés- 
ordres. 

BELLADONE. 

Bellaucîve,  Atropa  Belladona.  P.'anle  vivace 
de  la  famille  naturelle  des  solanées  J....  de  la 
pentandrie  monogynie  L... 

Effets  physiologiques  et  toxiques  de  la  Bel- 
ladone. La  Belladonne  est  une  plante  vireuse 
dont  toutes  les  parties  exhalent  une  odeur  nau- 
séeuse , très  désagréable.  C’est  un  poison  extrê- 
mement violent,  qui  agit  à la  manière  des  sub- 
stances narcolico-âcres.  Les  fruits  sont  la  partie 
de  la  plante  la  plus  dangereuse  à cause  des  mé- 
prises funestes  auxquelles  ils  peuvent  donner 
heu.  En  effet , dans  leur  maturité  , ils  ont  beau- 
coup de  ressemblance  avec  des  cerises  ou  des 
guignes,  au  point  que  des  enfants  ou  des  person- 
nes plus  âgées,  poussés  par  la  soif,  ont  été  plu- 
sieurs fois  victimes  de  méprises  de  ce  genre.  Ou 
concevra  comment  de  pareils  accidents  ont  eu 
heu , lorsque  l’on  saura  que  ces  fruits  bien  mûrs 
ont  une  saveur  douceâtre,  fade , il  est  vrai , mais 
nullement  désagréable.  Dans  le  nombre  des  exem- 

1 htl  ^l’oisounements  par  les  baies  de  belladone 

nous  citerons,  comme  les  plus  remarquables’ 
Saies  ( Buillard , Pt,  v6nén.,’ji.  201  }>  et  ceîu/dc 
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cent  cinquante  soldats  français  qui  furent  \ intimes 
d’une  semblable  méprise  (Gaultier  de  Claubry, 
Journ.  gêner,  deméd.,  t-  xlvim,  p.  oolj  ).  Ge- 
pendanl , d’après  quelques  observations  dignes 
de  foi , il  paraît  que  l’empoisonnement  par  les 
baies  de  Belladone  n’a  beu  que  lorsqu’on  en 
mange  une  certaine  quantité  ; on  peut  en  ingeir  i 
deux  ou  trois  sans  éprouver  de  symptômes  fâ- 
cheux. 

Mais  le  fruit  de  la  Belladone  n’est  pas  la  seule 
partie  vénéneuse  de  la  plante.  La  racine  en  a été 
de  toutes  les  parties  regardée  comme  la  plus 
active.  Les  résultats  chimiques  obtenus  par 
51.  Pauquy  viendraient  à l’appui  de  cette  opinion, 
s’il  ne  régnait  pas  encore  beaucoup  d’incertitude 
sur  ce  point  de  chimie  végétale.  Ce  médecin  dit 
que  sur  une  quantité  donnée  de  l’herbe  eide  la 
racine  , cette  dernière  contenait  une  p'us  grande 
quantité  de  surmalale  d’atropine  ( Thèse , p-25). 

Le  suc  exprimé  des  feuilles  est  très-énergique. 
L’extrait  préparé  avec  ce  suc  a une  force  néces- 
sairement plus  grande.  Beux  grains  suffisent  pour 
déterminer  des  symptômes  fâcheux.  Mais  cet 
extrait  est  très-variable  dans  ses  effets , comme 
l’a  éprouvé  M.  Orfila  dans  ses  expériences  {Toxi- 
colog.  gén.  ).  Suivant  ce  médecin,  le  plus  actif 
des  extraits  est  celui  qui  est  obtenu  en  faisant 
évaporer  à une  douce  chaleur  le  suc  de  la  plante 
fraîche.  L’atropine  et  les  extraits  alcooliques  pa- 
raissent plus  actifs  encore.  De  nouvelles  recher- 
ches sont  nécessaires  pour  éclaircir  ces  points 
divers. 

Avant  de  passer  â l’indication  des  phénomènes 
produits  chez  l’homme  par  la  Belladone,  il  est 
bon  de  connaître  ceux  que  déterminent  les  parties 
ou  les  préparations  de  celle  plante  chez  les  ani- 
maux. Un  lapin  fut  nourri  de  Belladone  pendant 
huit  jours  sans  en  ressentir  de  marnais  effets  , 
même  sans  dilatation  des  pupilles  ( Journ.  de 
phann. , t.  x,  p.  85).  M.  Orfila  a fait  avaler 
trente  baies  de  belladone  à un  petit  chien  , qui 
n’en  éprouva  rien.  D’autres  chiens , soumis  pai 
cet  expérimentateur  à faction  de  l’extrait  aqueux 
de  Belladone,  périrent  avec  les  symptômes  com- 
muns de  l’empoisonnement  par  les  narcolico- 
âcres  , et  avec  la  dilatation  des  pupilles  propre  à 
diverses  solanées.  L’action  du  poison  fut  plus 
intense  cl  plus  prompte  lorsqu’il  fut  injecté  dans 
les  veines  que  lorsqu’il  fut  appliqué  sur  le  tissu 
cellulaire  , et , à plus  forte  raison  , que  dans  les 
cas  où  il  avait  été  introduit  dans  l’estomac.  Dans 
les  cas  où  le  poison  avait  été  porté  dans  l’estomac, 
cet  organe  ne  présenta  pas  une  inflammation  bien 


vive  , mais  il  offrit,  dans  l’une  des  deux  observa- 
tions rapportées,  quatre  petits  ulcères  dans  le 
centre.  Les  autres  altérations  remarquées  ne  sont 
pas  assez  notables  pour  éclairer  le  mode  d’action 
du  poison.  D’après  les  expériences  de  M.  Flou- 
rens  sur  les  oiseaux  , la  Belladone  exercerait  une 
action  spéciale  sur  les  tubercules  quadrijumeaux  ; 
elles  les  rend  aveugles  , et  on  observe , assure  cet 
expérimentateur,  une  tache  rouge  à l’endroit  cor- 
respondant du  crâne,  par  suite  de  l’infiltration 
du  diploé  ( Recherch.  expér.  sur  les  fonct.  du 
syst.  nerv.  1824  ). 

L’atropine  , quelle  que  soit  la  nature  de  celte 
substance  obtenue  par  Brandes  , a été  expéri- 
mentée par  M.  Reisinger.  11  la  regarde  comme 
beaucoup  plus  puissante  que  les  extraits.  Un  grain 
j d’atropine  détermina  chez  un  chien  , une  demi- 
heure  après  l’introduction  dans  l’estomac , une 
légère  dilatation  de  la  pupille  , quelques  symptô- 
mes de  narcotisme  qui,  après  s’être  dissipés  au 
bout  de  deux  heures,  reprirent  une  heure  après 
avec  une  grande  intensité  ; tandis  qu’un  grain 
d’extrait  de  Belladone  , administré  à un  chien  de 
même  âge  , produisit , â la  vérité  , les  mêmes 
symptômes  en  une  demi-heure;  mais , trois  heu- 
res après,  l’animal  était  complètement  remis.  La 
même  dose  d’atropine  et  d’hyosciamine  qui,  sui- 
vant M.  Reisinger,  a les  mêmes  propriétés  , don- 
née à de  jeunes  lapins  , n’eut  pas  le  moindre  effet 
sur  eux  {Med.  et  cliir.  Zeitung  , et  Archives 
génêr.,  t.  xvm,  p.  300 ). 

L’usage  que  l’on  fait  de  la  Belladone  en  théra- 
peutique et  de  fréquentes  méprises  ont  donné 
souvent  l’occasion  d’étudier  les  effets  physiologi- 
ques et  toxiques  de  celte  plante  et  de  ses  prépa- 
rations chez  l’homme.  A petite  dose  , sur  quelque 
surface  organique  qu’on  l’applique , sur  la  peau 
qui  entoure  l’orbite  , sur  la  conjonctive  , sur  la 
plaie  d’un  vésicatoire  , ou  ingérée  dans  l’estomac, 
la  Belladone  produit  la  dilatation  de  la  'pupille  ; 
effet  qui  peut  avoir  lieu  sans  aucun  dérangement 
des  fonctions. Comme  l’a  remarqué  M.  Chrislison 
i {Treatise on  poisons) , la  dilatation  qui  est  pro- 
duite par  l’application  de  la  Belladone  aux  eu\i- 
rons  de  l’œil  n’est  pas  souvent  accompagnée  dej 
trouble  de  la  vue  ; une  expérience  du  docteur  Eli- 
lers  sur  lui-même  confirme  celle  observation! 
{Traduct.  du  Mèm.  d’IIimly)  ; tandis  quêta  vuei 
est  communément  obscurcie  lorsque  la  Belladone, 
introduite  â l’intérieur,  a amené  celle  dilatation  . 
quelquefois  même  il  y a cécité  complète:  cri 
effet  sur  les  yeux  peut  persister  pendant  un 
deux  ou  trois  jours  et  même  davantage.  Contrai- 
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rement  à l’assertion  île  quelques  physiologistes , 
de  M.  Ségalas  , entre  autres  ( Arch . , t.  xm  et 
Xiv),  AI.  Detnours  affirme  n’avoir  jamais  vu  la 
Belladone  agir  sur  celui  îles  yeux  auquel  elle 
n’avait  pas  été  appliquée.  Peut-être  eet  effet  sur 
un  seul  oeil , qui  démontre  d’ailleurs  l’action  di- 
recte de  la  substance  , n’a-l-il  lieu  que  dans  les 
cas  où  la  petite  quantité  du  médicament  employé 
fait  qu’il  n’en  a pas  été  absorbé  assez  pour  in- 
fluencer les  deux  yeux  û la  fois. 

AI.  grandes  rapporte  que  la  seule  vapeur  de  la 
dissolution  d’atropine  ou  de  ses  sels  occasionne 
la  dilatation  de  la  pupille,  un  violent  mal  de  tête, 
des  vertiges  . des  douleurs  dans  le  dos  , et  des 
nausées.  Ayant  goûté  une  petite  quantité  de  sul- 
fate d’atropine,  qu’il  trouva  plutôt  salé  qu’amer, 
il  éprouva  un  embarras  dans  la  tête,  un  tremble- 
ment de  tous  les  membres  , des  alternatives  de 
chaleur  et  de  frisson  , une  violente  tension  de  la 
poitrine  avec  difficulté  de  respirer  , faiblesse  du 
pouls  ; le  mouvement  du  cœur  n’était  presque 
plus  sensible.  Les  principaux  symptômes  se  cal- 
mèrent au  bout  d’une  demi-heure. 

A une  dose  un  peu  plus  forte , la  Belladone 
produit  , outre  la  dilatation  constante  des  pupil- 
les, des  nausées,  quelques  vertiges,  et  même  du 
délire  qui  peut  durer  pendant  douze  et  vingt-qua- 
tre heures  sans  avoir  rien  d’inquiétant  : c’est  ce 
qu’on  a observé  quelquefois  lorsque,  dans  un  but 
thérap  utique,  on  a porté  trop  haut  dès  le  com- 
mencement la  dose  médicamenteuse,  ou  qu’on  l’a 
trop  vile di'qiassée,  et,  dans  certains  cas,  par  l’ef- 
fet seule  de  la  susceptibilité  individuelle. 

Les  effets  que  produit  la  Belladone  portée  à 
une  dose  toxique  diffèrent , non-seulement  sui- 
vant les  individus,  mais  suivant  beaucoup  de  cir- 
constances , telles  que  la  quantité  de  poison  in- 
troduit dans  l’économie  animale  , la  voie  par 
laquelle  il  y a été  introduit , les  médications 
employées  pour  combattre  les  accidents,  etc.  : ce 
sont  les  b lies  , qui  ont  été  , dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  , l’occasion  des  empoisonne- 
ments ; et  c’est  par  les  voies  digestives  que  le 
poison  a été  le  plus  souvent  introduit.  Dans  un 
cas  . la  poudre  , à la  dose  de  44  grains,  a été  la 
cause  des  accidents  {Obs.  de  M.  Jolly,  Nouv.  Bi- 
blioth.  mèd.  ,1.  irr , et  Archiv.  gén. , l.  xvm  , 
p.  92).  D’autres  fois  c’est  en  lavement  que  le  poi- 
son a élé  ingéré.  Dix  grains  d’extrait  ordinaire, 
administrés  de  celle  manière  , produisirent  tous 
les  symptômes  de  l'empoisonnement  (Rnst's 
Mag.  fur  die  des.  Ileilc.  , t.  xxv  , p.  078). 
M.  Couiy  de  la  Pommerais  a rapporté  une  obscr- 


10:> 

valion  où  deux  lavements,  contenant  chacun  dix 
grains  d’extrait,  déterminèrent  des  accidents  ter- 
ribles {Arch.  gén.  , t.  xvn , p.  107).  Enfin  , une 
décoction  d'herbe  de  Belladone  , de  jusquiame  et 
de  pavot  noir , donnée  en  lavement,  donna  lieu  à 
l’empoisonnement  chez  deux  individus  {Obs.  de 
AI.  Sarlandière  , Journ.  univ.  des  sc.  mèd,  , t. 
xxn,  p.  239). 

D’après  les  faits  observés,  les  symptômes  qui 
se  sont  manifestés  sont  les  suivants  : nausées  qui 
ne  soin  pas  toujours  suivies  de  vomissements , 
sécheresse  et  conslrietion  de  la  bouche  , du  go- 
sier ; embarras  de  la  tête,  céphalalgie,  vertiges  , 
éblouissements,  dilatation  extrême  et  immobile 
des  pupilles,  le  plus  souvent  en  même  temps,  con- 
fusion de  la  vue , et  quelquefois  cécité  complète  , 
au  point  que  l’œil  était  insensible  à la  lumière  la 
plus  éclatante,  tuméfaction  et  rougeur  de  la  face, 
globe  de  l’œil  injecté  <i  saillant,  regard  fixe  , hé- 
bété ou  hagard  ; quelquefois  ardent  et  furieux  ; 
hallucinations  ;-délire  léger  d’abord  , puis  plus 
intense  , ordinairement  gai  ou  marqué  par  des 
extravagances , des  gesticulations  nombreuses  et 
ridicules,  des  ris  immodérés  ou  une  loquacité  in- 
larrissable  : dans  quelques  cas,  comme  dans  l’ob- 
servation de  AI.  E.  Gautier  de  Claubry  , relative 
aux  cent  cinquante  soldats , il  y a aphonie  ou  ar- 
ticulation pénible  de  sons  confus;  Frank  dit 
avoir  vu  un  individu  aphone  pour  avoir  pris  une 
simple  décoction  de  feuilles  de  Belladone.  Quel- 
ques-uns des  soldats  étaient  hébétés;  mais  la 
majeure  partie  étaient  gais  et  folâtres  : la  plupart 
éprouvaient  sans  doute  quelque  illusion  visuelle  , 
car  ils  cherchaient  continuellement  à saisir  quel- 
que chose  sur  les  babils  de  leurs  camarades  ou 
Jes  assistants.  Chez  l’un  des  malades  dont  AI.  Sar- 
Iamlière  rapporte  l’observation , le  délire  eut 
quelque  chose  de  singulier;  ce  fut  un  véritable 
état  de  somnambulisme:  pendant  vingt-quatre 
heures  cet  homme  fut  insensible  â tous  les  objets 
extérieurs,  occupé  uniquement  à faire  tous  les 
gestes  de  son  élat  de  tailleur,  comme  s’il  eût  tra- 
vaillé réellement;  plus  tard  il  eut  des  hallucina- 
tions, parlant  comme  s’il  eût  suivi  une  conversa- 
tion avec  un  interlocuteur.  C’est  à tort  qu’on  a 
affirmé  que  le  délire  produit  par  la  Belladone 
était  toujours  gai  ; et  qu’il  ne  dégénérait  jamais 
en  fureur  : plusieurs  faits  démontrent  cette  asser- 
lion.  Bouclier  dit  , dans  l’une  des  observations 
qu’il  rapporte  ( Ancien  Journ.  de  mèd.  , 
I.  xxiv  ),  que  1 enfant  lut  pris  de  convulsions  et 
de  fureur  qu’on  avait  peine  à contenir.  Murray 
parle  de  quatre  enfants  empoisonnés  par  des  baies 
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qui , en  moins  d’une  demi-heure , furent  pris 
d’un  délire  gai , et  peu  après  de  mouvements  con- 
vulsifs. L’un  d’eux  tomba  dans  un  délire  1 u rieiix 
avec  grincements  de  dents  : la  fureur  continua 
même  après  le  vomissement  {Appar.  ntèd.) 

li  survient  très-rarement,  des  convulsions  par- 
tielles ou  générales.  Chez  un  entant,  dont  Mun- 
' niks  a donné  l'histoire  ( Extrait  de  la  Diss.  de 
Munniks  , Journ.  gén.  do  niéd.,  I.  xxiv. 

1>.  228),  il  y avait  état  convulsif  de  la  mâchoire, 
des  muscles  de  la  face  et  des  extrémités  , et  plus 
tard  rigidité  de  l’épine.  Chez  le  tailleur  dont  nous 
avons  parlé  précédemment,  l’état  de  somnambu- 
lisme fut  précédé  d’une  roideur  tétanique  pendant 
quelques  moments.  Plus  souvent  il  y a faiblesse, 
lipothymie  , abattement  extrême  , soit  que  cet 
étal  alterne  avec  l’agitation  ou  des  spasmes , soit 
qu’il  n’y  ail  que  délire.  Plusieurs  des  soldats  ob- 
servés par  M.  Gautier  deClauhry  se  tenaient  diffi- 
cilement ou  ne  pouvaient  se  tenir  debout  ; il  y 
avait  flexion  fréquente  du  tronc  en  avant  , des 
mouvements  continuels  des  mains  et  des  doigts . 
ces  derniers  mouvements  ont  été  souvent  rcmar- 
qués  dans  d’autres  observations.  Ensuite  il  se 
manifeste  un  assoupissement  et  une  stupeur  plus 
ou  moins  prononcés,  et  se  prolongeant  pendant 
plusieurs  heures.  Sage  cite  un  cas  dans  lequel  le 
coma  a duré  trente  heures  ( Moyens  de  remé- 
dier cm  oc  poisons  régit.).  Dans  quelques  cas  il 
n’y  a aucun  symptôme  de  stupeur. 

Les  autres  phénomènes  observés  dans  les  em- 
poisonnements par  la  Belladone  sont  moins  im- 
portants et  n’existent  pas  tous  d’une  manière  con- 
stante : telles  sont  la  sécheresse  et  la  chaleur  du 
gosier  , qui  s’observent  presque  toujours , et  qui 
quelquefois  semblent  s’étendre  à tout  le  conduit 
digestif  ; la  difficulté  et  même  l’impossibilité 
d’avaler,  la  soif,  les  sueurs  abondantes  , la  cha- 
leur de  la  peau  : chez  l’individu  dont  M.  Jolly  a 
rapporté  l’observation  , il  y eut  un  érythème  gé- 
néral.'Dans  quelques  cas  aussi  on  a observé  des 
éruptions  aphtheuses  au  gosier  , qui  succédèrent 
au  narcotisme  ( Obs . de  Sage),  et  au  déliré  (Obs. 
de  Munniks).  Pouls  tantôt  vif  et  accéléré  , tantôt 
faible  et  irrégulier  ; d’autres  fois  fort  et  frequent, 
principalement  quand  ii  y a congestion  sanguine 
manifeste  vers  la  tête  ; quelquefois  les  battements 
du  cœur  sont  tumultueux , la  respiration  courte  , 
précipitée,  quelquefois  irrégulière  et  oppressive, 
sterloreuse  pendant  la  période  de  stupeur.  Deux 
jeunes  enfants  , qui  s'empoisonnèrent  avec  des 
baies  , et  dont  l'observation  curieuse  a été  con- 
signée par  M.  A.  Smith  dans  le  Jour,  de  chim. 


mèd .,  (.  m,  p.  580,  présentèrent  une  lonxcrou- 
pale.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l’aphonie.  Chez 
deux  enfants  observés  par  I\I.  Koestler,  devienne, 
qui,  après  avoir  mangé  des  baies  , éprouvèrent 
le  délire  propre  à la  Belladone  , sans  lièvre  , 
sans  altération  de  la  circulation,  sans  congestion 
sanguine  générale  ou  locale,  la  voix  était  frêle  et 
enrouée,  il  y avait  aversion  pour  tout  liquide,  et 


des  symptômes  spasmodiquis  se  manifestaient 
lorsqu'on  voulait  1rs  forcera  avaler  quelque  chose. 
Ou  observa,  en  outre,  une  excitation  particulière 
des  organes  génitaux,  marquée  par  des  érections, 
de  fréquents  attouchements  et  une  émission  invo- 
lontaire d’urine  ( Dullet . des  sc.  mèd .,  t.  xxvm, 
p.  50).  Assez  souvent  constipation  et  météorisme 
du  ventre  : chez  le  malade  de  Munniks  , ces  deux 
symptômes,  dont  la  disparition  avait  été  accom- 
pagnée d'amélioration  , se  montrèrent  de  nou- 
veau eu  même  temps  que  le  délire.  Des  déjections 
alvines  n'ont  lieu  le  plus  souvent  que  parleslave- 
inen’s  ou  potions  purgatives  que  l’on  adminislre. 
Quelquefois  , suivant  ce  qu’a  signalé  M.  G.  de 
Claubry,  d y a un  faux  besoin  d’aller  à la  garde- 
robe.  Le  malade  cité  de  Sage  rendit  du  sang  par 
les  selles.  Chez  un  idiot  qui  n’éprouva  que  de 
médiocres  accidents  après  avoir  mangé  plus  de 
50  baies  , il  y eut  une  forte  évacuation  alvir.e 
{Gazet.de  scintè,  an  xiii;  <i\.Ovft\a,ToxicoLgèn.). 
Enfin  , dans  quelques  cas  , on  a remarqué  de  la 
strangurie  et  la  suppression  d’urine  {Obs.  citée 
de  M.  Jolly  , et  cas  rappelé  par  M.  Cliristison  , 
d’après  Wiliner,  On  veget.  poisons , p.  17). 

Les  symptômes  que  nous  avons  indiqués  comme 
appartenant  à l’einpoisonnemenl  par  la  Belladone 
n’existent  pas  tous  à la  fois  , ainsi  que  nous 
l’avons  vu.  Les  principaux  d’entre  eux  , tels  que 
les  nausées , le  vertige  , le  délire  , les  spasmes  , 
l’assoupissement,  se  succèdent  ou  alternent  entre 
eux  c le  temps  auquel  ils  surviennent  est  assez 
variable.  L’assoupissement , qui  suit  quelquefois 
le  délire  , se  montre  après  un  assez  court  inter- 
valle , comme  le  constate  l’observation  de  Mun- 
niks et  plusieurs  autres.  La  même,  observation 
montre  le  délire  reparaissant  après  avoir  ce^sé. 
Dans  quelques  cas,  ce  symptôme,  qui  d'ordinaire 
arrive  assez  près  de  l’invasion  , ne  se  manifeste 
qu’assez  longtemps  après.  Dans  1 un  des  cas  dé- 
crits par  M.Bruimvell  {Lond.  Med.  obi.  and  in- 
qui r.,  I.  vi.  p.  225),  le  délire  ne  parut  que  trois 
jours  après  l'empoisonnement. 

Malgré  la  gravité  des  symptômes,  l'empoison- 
nement par  la  Belladone  esL  rarement  mortel. 
M.  Gigault,  médecin  à Dont-Croix  , département 
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lu  Finistère,  écrivait  en  1828  à l’Académie  de 
Médecine  que  dans  le  pays  qu’il  habile  , et  où 
:roil  beaucoup  de  Belladone,  il  a vu  souvent  des 
uiipoisonnemenls  par  le  fruit  de  ce  végétal , que 
es  habitants  appellent  guignes  de  côtes  ; que 
îéanmoins  depuis  trente  ans  qu'il  pratique  il  n’a 
ai  personne  en  mourir  ( Arch . , t.  xvn  , p.  201). 
Les  accidents,  après  avoir  duré  communément 
rendant  un  , deux  ou  trois  jours  , disparaissent , 
remplacés  ou  non  par  un  état  fébrile  éphémère, 
■l  les  malades  souvent  n’ont  pas  le  souvenir  de  ce 
jui  s’esi  passé.  Dans  quelques  cas,  la  cécité  per- 
iisle  après  la  cessation  de  tout  trouble  des  fonc- 
ions cérébrales.  Chez  les  deux  enfants  dont  parle 
J A.  Smith  , les  yeux  furent  aussi  insensibles 
rendant  trois  jours  à la  lumière  la  plus  vive;  en 
nême  temps  il  y avait  une  grande  altération  et 
luelques  secousses  convulsives.  En  général , la 
lilalation  des  pupilles  ne  se  dissipe  que  long- 
emps  après  tous  les  autres  symptômes.  On  a vu 
nême  divers  accidents  nerveux,  tels  que  des  ver- 
iges , des  tremblements , du  trouble  daus  la  vi- 
ion  , persister  pendant  trois  ou  quatre  semaines 
Rust's  Mag . fur  die  gesam . Htilkunde  , t. 
vxi,  p.  550). 

Plusieurs  faits  fournissent  cependant  l’exem- 
ile  d'une  terminaison  fatale,  arrivée  par  les  pro- 
grès de  l’état  comateux.  Ainsi,  un  grand  nombre 
les  soldats  dont  parle  M.  Gaultier  de  Claubry  ont 
iuccombé  : mais  il  est  ü remarquer  que  ces  sol- 
lals  ne  reçurent  aucun  secours  ; qu’ils  étaient 
•xiénués  par  la  faim  et  la  fatigue  depuis  plusieurs 
ours:  quVnfin  ils  furent  exposés  au  froid  et  à 
humidité  pendant  qu’ils  étaient  en  proie  h i’iu- 
oxication.  D’autres  individus , toutefois  , et  sur- 
•>ul  des  enfants,  qui  n’étaient  pas  dans  ces  con- 
liiions  défavorables,  succombèrent. 

L’examen  des  cadavres  , dans  le  petit  nombre 
les  cas  où  il  a été  fait,  n’a  donné  que  peu  de  lu- 
nière  sur  les  causes  organiques  de  la  mort  : il 
dit  seulement  que  sur  le  cadavre  d’un  enfant, 
jui  était  mort  le  lendemain  du  jour  où  il  avait 
nangé  des  baies,  on  trouva  trois  plaies  à l’esto- 
nac,  le  cœur  livide  et  le  péricarde  sans  sérosité 
llist.  de  VAcad.  des  sc. , ann.  1703  , p.  GO). 
)ans  un  cas  que  rapporte  Faber  (de  St rychno- 
uaniâ,  obs.  2).  on  a seulement  noté  que  le  ven- 
te était  tendu  , gonflé,  (pie  l'estomac  était  par- 
eille de  tâches  gangreneuses.  Un  autre  cas,  dont 
»arle  M.  Christ ison  comme  ayant  été  fourni  par 
I.  Gmelin  ( Geschichte  der  Pflanzengisten,p. 
38), est  celui  d'un  berger  qui  mourut  dans  lecoma, 
louze  heures  après  avoir  mangé  des  baies  de  Bel- 


ladone. Sur  le  cadavre  , qui  avait  un  commence- 
ment de  putréfaction , on  trouva  les  vaisseaux  de 
la  tête  gorgés;  le  sang  était  tout  fluide;  il  s’en 
écoulait  avec  abondance  de  la  bouche  , du  nez  et 
des  yeux. 

11  nous  serait  difficile,  d’après  ces  données  si 
minces  d’anatomie  pathologique,  et  même  d’après 
celles  plus  complètes  que  fournissent  les  expé- 
riences sur  les'  animaux  , d'apprécier  le  mode 
d’action  de  la  Belladone.  Les  symptômes  gastri- 
ques observés  pendant  la  vie  , et  les  altérations 
trouvées  dans  les  viscères  digestifs  des  animaux 
sacrifiés  , ne  dénotent  pas  que  ce  poison  ail  une 
affection  bien  irritante  sur  les  organes  avec  les- 
quels il  est  eu  contact.  Toutefois  l’application 
qu’on  en  fait  sur  le  derme  dénudé  est  très-dou- 
loureuse, et  les  plaies  des  animaux  dans  lesquel- 
les on  en  a déposé  , pour  en  provoquer  l’absorp- 
tion, sont  assez  enflammées  (Orfila.  Toxic. , art. 
Bellad.,  expér.  v).  Quant  aux  autres  symptômes, 
qui  paraissent  dus  à une  modification  du  cerveau, 
leur  condition  organique  est  couverte  d’uu 
voile  épais,  comme  tout  ce  qui  tient  à celle  du  dé- 
lire et  du  narcoiisine. 

Le  traitement  de  l'empoisonnement  par  la  Bel- 
ladone ne  diffère  en  rien  de  celui  qui  convient 
pour  les  empoisonnements  par  les  autres  sub- 
stances stupéfiantes  ; ce  sont  des  émétiques,  des 
lavements  purgatifs  , quand  il  y a chance  d’éva- 
cuer une  parlie  du  poison.  11  est  à remarquer 
que  l’estomac  est  souvent  réfractaire  à des  doses 
très  fortes  de  tartre  slibié  : ce  sont  des  acidulés, 
la  décoction  de  café  , des  dérivatifs  aux  extrémi- 
tés inférieures , pour  combattre  les  symptômes 
de  sliipetir;  des  bains  frais  ou  tièdes  contre  l’agi- 
tation  et  le  délire  : ce  sont  enfin  des  saignées  gé- 
nérales ou  locales , quand  la  congestion  sanguine 
de  la  tète  est  menaçante.  En  général  , les  acci- 
dents ont  diminué  lorsque  la  constipation  a pu 
être  surmontée  : c’est  une  indication  pour  insis- 
ter sur  les  lavements  laxatifs  et  salins. 

L’empoisonnement  par  la  Belladone  a été  ra- 
rement produit  dans  des  intentions  criminelles. 
11  est  presque  toujours  l’effet  d’une  méprise.  Tou- 
tefois Gmelin  ( ouvr ■ cité , p.  527)  parle  de  deux 
faits  de  ce  genre  : daiu^’un  la  mort  fut  donnée 
à l’aide  du  jus  de  baie  mêlé  à du  vin  ; dans  l’au- 
tre , ce  fut  une  vieille  femme  qui  imagina  de  faire 
prendre  une  décoction  de  bourgeons  à un  indi- 
vidu, dans  le  but  de  commettre  un  vol  pendant 
qu  il  serait  assoupi.  Dans  le  cas  où  un  empoison- 
nement de  celle  nature  serait  l'objet  d’une  en- 
queie  médicale  , les  symptômes , le  caractère 
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même  du  délire  si  singulier  ne  suffiraient  pas 
pour  constater  le  délit;  ils  pourraient  tout  au 
plus  mettre  sur  la  voie,  C’esL  à tort,  comme  nous 
l’avons  dit,  qu'on  a prétendu  que  le  délire  pro- 
duit par  la  Belladone  avait  un  caractère  particu- 
lier que  ne  présentait  pas  celui 'qui  survient  dans 
l'empoisonnement  par  la  pomme  épineuse  et  la 
jusquiame.  Si  dans  l’empoisonnement  par  ces 
deux  dernières  plantes  on  a observé  plus  souvent 
le  délire  furieux  qu’après  l’empoisonnement  par 
la  Belladone,  ce  genre  de  délire  en  a été  quelque- 
fois l’effet,  comme  nous  l’avons  vu  : et  d’un  au- 
tre côté  , le  délire  gai , extravagant , a été  dans 
plusieurs  cas  remarqué  après  l’empoisonnement 
par  la  jusquiame  eL  le  stramonium. 

Si  l’empoisonnement  avait  été  produit  par  les 
baies  de  Belladone  , qui  sont  réfractaires  à l’ac- 
tion digestive  de  l’estomac , il  se  pourrait  faire 
que  des  débris  ou  des  baies  entières  se  trouvas- 
sent dans  les  matières  des  vomissements  ou  des 
selles,  même  assez  longtemps  après  qu’elles  au- 
raient été  avalées,  deux  où  trois  jours,  par  exem- 
ple. Quant  aux  autres  préparations,  rien  ne  pour- 
rait en  constater  l’introduction  dans  l’économie 
animale.  Toutefois  M.  Runge  , de  Berlin  ,a  pro- 
posé un  moyen  pour  découvrir  cet  empoisonne- 
ment. D’après  ses  expériences  , dont  le  résultat 
se  trouve  exposé  dans  un  Mémoire  communiqué 
à l’Académie  des  sciences  en  1824,  la  Belladone, 
la  jusquiame  et  le  datura  stramonium  sont  les  seu- 
les substances  qui , appliquées  sur  l’œil  d’un 
chat  , déterminent  la  dilatation  de  la  pupille. 
L’action  de  ces  trois  végétaux  est  encore  la 
même  lorsqu’on  les  a mêlés  avec  des  matières 
animales  , et  que  le  mélange  s’est  putréfié.  11  y a 
plus , l’urine  d’un  lapin  que  l’on  avait  nourri 
pendant  huit  jours  avec  ces  végétaux  frais  , ap- 
pliquée sur  l’œil  des  chats,  agissait  de  la  même 
manière.  Les  excréments  trouvés  dans  le  rectum 
de  cet  animal , ayant  été  traités  par  l’eau  , don- 
nèrent un  liquide  qui  opérait  une  dilatation  beau- 
coup moindre.  Le  sang  tiré  des  poumons  et  de  la 
bile  était  sans  action  sur  l’œil  (Orfila  , Toxic. 
gén .,  t.  ii,  p.  149 , 5e  éd.).  Mais  , comme  le  re- 
marque avec  raison  M.  Orfila  , qui  a reconnu 
l’exactitude  d’une  partielle' ces  expériences , on 
n’osera  jamais  affirmer  qu’il  y a eu  empoisonne- 
ment par  la  jusquiame  , la  Belladone  ou  le  stra- 
monium , parce  (pie  les  matières  du  canal  diges- 
tif ou  les  fluides  des  sécrétions  auront  dilaté  la 
pupille  du  chat.  Toul  au  plus  on  regardera  ce 
fait  comme  propre  à établir  quelques  probabili- 
tés d’empoisonnement,  si  les  symptômes  et  les  lé- 


sions du  tissu  sont  de  nature  à faire  croire  qu’il 
a pu  avoir  lieu. 

Effets  thérapeutiques  de  la  Belladone . 

L’hisloire  médicale  delà  Belladone  est  fort  obs- 
cure. On  ignore  aujourd’hui  si  nous  devons  attri- 
buer à celte  plante  ce  que  les  anciens  ont  écrit  du 
stryclinos  manicos  ; et  ce  que , dans  un  temps 
plus  rapproché  de  nous  , on  a dit  de  la  mandra- 
gore, et  en  général  des  plantes  connues  sous  le 
nom  commun  h' herbe  aux  sorciers. 

Les  propriétés  vénéneuses  de  la  Belladone 
étaient  depuis  longtemps  connues  des  empoison- 
neurs el  des  magiciens  italiens  ; mais  ce  n’c.st 
guère  que  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle  que 
nous  trouvons  quelques  traces  de  l’emploi  théra- 
peutique de  cette  plante.  Longtemps  les  vertus 
précieuses  delà  Belladone  et  des  autres  solanées 
vireuses  restèrent  dans  le  domaine  exclusif  des 
empiriques  et  des  prétendus  sorciers  ; il  est  im- 
possible que  des  propriétés  aussi  actives  n’aient 
pas  été  exploitées  par  la  cupidité  el  par  l’igno- 
rance avant  que  les  médecins  s’en  soient  occu- 
pés. 

Mtincb  ( Ilannov . Magaz.,  an.  1707,  p.  1011, 
et  an.  1709  , p.  1795  ) raconte  qu’une  femme  de 
la  campagne  de  l’électorat  de  Hanovre  employait 
la  Belladone  contre  le  cancer  et  les  tumeurs  en 
général  , dès  l’année  1085  ; el  que,  plus  de  cent 
ans  auparavant  , on  employait  , dans  le  même 
pays , el  contre  la  même  maladie  , un  onguent 
dans  la  composition  duquel  entrait  la  Belladone. 
Toujours  est-il  , si  l’on  en  croit  Murray  {Appa- 
rat. médicam.,  t.  l,p.G54),  qu’un  certain  Bruni- 
men  est  le  premier  médecin  qui , au  commence, 
ment  du  dix-huitième  siècle  , usa  contre  les  tu- 
meurs d’une  préparation  de  Belladone.  Ce  secret 
fol  par  lui  transmis  à un  médecin  deWisbade  , 
nommé  Spaelli , mort  en  1755.  Cependanl  , dans 
un  ouvrage  de  thérapeutique,  publié  en  1725 
( Couspect.  thera.  general.  , 1725  , p.  491  ) , 
Juneker  parle  de  cet  arcane  que  Spaelli  lui  avait 
fait  connaître.  Michel  Alberli  , en  1739  , publie 
une  dissertation  sur  la  Belladone,  comme  spécifi- 
que du  cancer  occulte.  Dans  la  collection  des  thè- 
ses de  Haller  (t.  ii,  n°  41)  il  est  encore  question 
du  même  moyen  employé  dans  la  même  circons- 
tance. Enfin,  dans  tous  les  recueils  publiés  pen- 
dant la  dernière  moitié  du  dix-huitième  siècle  , 
l’efficacité  de  la  Belladone  dans  le  traitement  du 
cancer  est  constatée  par  un  grand  nombre  de 
faits  authentiques.  Celle  meme  période  a vu  pu- 
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lier  aussi  un  grand  nombre  de  faits  conlradic- 
>ires  et  également  authentiques. 

Il  est  évident  que  toute  la  difficulté  roulait  sur  le 
eu  de  précision  du  diagnostic.  Ce  n’est  guère  que 
-puis  trente  ans  que  l’on  a appris  à distinguer 
s tumeurs  cancéreuses  des  autres  tumeurs  que 
art  et  la  nature  guérissaient  avec  facilité  ; et  au- 
mrd’huion  est  bien  d’accord  sur  ce  point,  savoir: 
ue  l’on  calme  évidemment  , par  l’emploi  local 
j interne  delà  belladone  , les  douleurs  les  plus 
gués  du  cancer,  mais  que  jamais,  parce  moyen, 
i n’a  véritablementguéri  une  tumeur  carcinoma- 
usc.  D’un  autre  côté  , il  est  incontestable  que 
s applications  extérieures  de  belladone  soulagent 
ipidemenl  les  douleurs  dont  certaines  tumeurs 
tïammaioires  sont  souvent  le  siège  et  amènent, 
ms  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  résolution 
: ces  mêmes  tumeurs.  Ainsi  s’expliquent  les  dis- 
ienees  qui  ont  éclaté  sur  ce  sujet  entre  les  pra- 
dens  des  derniers  siècles , dissidences  qui 
d eu  lieu  égal,  ment  sur  la  ciguë,  le  datura  , l’a- 
nit,  etc. 


Les  propriétés  stupéfiantes  delà  Belladone,  que 
nombreux  empoisonnements  avaient  permis  de 
instater  , engagèrent  les  médecins  à user  de 
lie  plante  comme  succédanée  de  l’opium.  D’au- 
es  propriétés  spéciales,  que  le  hasard  seul  à 
it  découvrir  , ont  augmenté  encore  les  ressour- 
s thérapeutiques  que  cette  plante  précieuse  of- 
e à ceux  qui  savent  s’en  servir. 

La  Belladone  tut  d’abord  administrée  comme 
mnifère  ; et  si  quelque  chose  doit  étonner,  c’est 
ie  tous  tes  auteurs  de  matière  médicale  vantent 
icore  ses  vertus  hypnotiques.  Or,  il  résulte  des 
milieux  essais  que  nous  avons  tenté  chez 
omme,  que  la  Belladone  appliquée  à l’extérieur 
donnée  à I intérieur,  sous  quelque  forme  que 
soit , loin  de  produire  le  sommeil,  cause  le 
as  souvent  une  exaltation  nerveuse  extraordi- 
ire,  pourvu  que  les  doses  aient  été  un  peu 
:vee.i  : g est  vrai  que  chez  certains  malades, 
de  Violentes  douleurs  empêchaient  de  dormir, 
belladone  rend  souvent  le  sommeil  ; mais  il  y 
ci  un  effet  thérapeutique  complexe  : il  est  plus 
ii forme  a l’analogie  d’attribuer  le  sommeil  à la 
isatiou  de  la  douleur  qu’à  la  vertu  assoupissante 
la  Belladone. 


Nous  n’hésitons  pas  à dire  , et  cela  pour  I 
r constaté  par  de  très-nombreuses  expéi  irne 
c de  tous  les  médicaments  employés  contre 
nptôme  douleur,  il  n’en  est  pas  qui  nous 
nblé  plus  efficace  que  la  Belladone,  ltlais  ic 
h soigneusement  distinguer  , car , dans 


douleurs  internes,  l’opium  est  évidemment  plus 
utile  ; mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  dou- 
leurs extérieures. 


Névralgies.  A l’intérieur  , la  Belladone  a été 
souvent  employée  dans  le  traitement  des  névral- 
gies ; on  l’a  donnée  sous  forme  de  poudre,  d’infu- 
sion , de  décoction,  d’extrait , de  teinture  : ce 
moyen  réussit  évidemment.  Dans  les  névralgies, 
nous  l'administrons  ordinairement  de  la  manière 
suivante  : nous  faisons  préparer  des  pilules  d’un 
quart  de  grain  d’extrait  , et  nous  en  ordonnons 
une  toutes  les  heures  jusqu'à  ce  qu’il  se  manifeste 
des  vertiges.  Ordinairement  les  douleurs  sont  déjà 
diminuées  ; il  convient  alors  d’éloigner  les  doses, 
caron  verrait bienlôtse  manifester  du  délire,  qui, 
pour  n’avoir  rien  de  grave  ; n’en  doit  pas  moins 
être  évité,  à moins  que  la  douleur  ne  puisse  être 
calméeautrcment.  Nous  continuons  ainsi  pendant 
plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  que  le  malade  n’é- 
prouve plus  aucun  accident  névralgique.  C’est 
surtout  dans  le  traitement  de  la  névralgie  de  la 
face  que  nous  avons  fait  usage  de  ce  moyen.  I! 
ne  nous  a pas  à beaucoup  près  aussi  bien  réussi 
dans  la  sciatique.  Nous  devons  dire  que  même 
pour  les  névralgies  de  la  face,  la  Belladone  seule 
n’a  pas  suffi  à la  complète  curation,  et  qu’il  a été 
nécessaire  , pour  prévenir  le  retour  de  la  maladie 


de  donner  de  fortes  doses  de  quinquina  ou  de  pré- 
parations martiales.  Toutefois  , dans  les  névral- 
gies fugaces  , il  esl  inutile  d’avoir  recours  à ces 
derniers  moyens. 

Riais  quand  le  nerf  malade  est  situé  superfi- 
ciellement, les  applications  de  Belladone  sur  la 
peau  revêtue  de  son  épiderme  ont  une  efficacité 
incontestable.  Nous  avons  vu  plusieurs  névral- 
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demi-heure  par  l’application  de  l’extrait  de  Bel- 
ladone sur  l’arcade  surciliôre  ; et  quand  la  ma- 
ladie était  périodique  , chaque  accès  était  facile- 
ment prévenu  en  usant  préalablement  du  même 
moyen.  Que  si,  malgré  l’absence  de  la  douleur,  le 
malade  éprouvait  néanmoins  le  malaise  qui  ordi- 
nairement accompagne  le  paroxysme  , le  quin- 
quina terminait  tout.  Le  même  moyen  réussit  as- 
sez bien  encore  pour  calmer  les  névralgies 
temporales  ; mais  il  échoue  ordinairement  quand 
le  mal  occupe  le  nerf  maxillaire  inférieur  ou  le 
sous-orbitaire  , ce  qui  lient  sans  doute  à la  plus 
grande  profondeur  où  ces  nerfs  se  trouvent  pla- 
cés. Jamais,  par  ce  moyen  , nous  n’avons  pu  cal- 
mer de  douleurs  sciatiques. 

Le  mode  d’application  auquel  nous  avons  re- 
cours le  plus  souvent  esl  le  suivant  : nous  faisons 
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préparer  de  l'extrait  de  Belladone  à consistance 
demi-liquide  , el  nous  en  faisons  frictionner  la 
peau  au  point  où  la  douleur  se  fait  le  plus  vive- 
ment sentir,  avec  dix,  douze  et  jusqu'à  trente -six 
{trains.  Dès  que  l’extrait  se  sèche  par  la  chaleur 
de  la  peau,  on  l’humecte  avec  quelques  gouttes 
d’eau.  Celle  friction  est  continuée  pendant  dix 
minutes  ou  un  quart  d’heure.  Cela  lait,  nous  re- 
couvrons la  partie  d’une  compresse  humide  sans 
enlever  l’extrait.  Nous  recommençons  celte  opé- 
ration toutes  les  heures  jusqu’à  ce  que  les  dou- 
leurs soient  calmées  ; puis  nous  laissons  quatre, 
cinq  et  jusqu’à  douze  heures  d’intervalle  dès  que 
les  paroxysmes  ont  entièrement  cédé.  11  est  im- 
portant de  faire  , deux  fois  par  jour  des  frictions 
de  ce  genre  , pour  prévenir  plus  sûrement  toute 
récidive.  On  réussit  souvent  mieux  en  appliquant 
des  compresses  imbibées  de  teinture  alcoolique 
de  Belladone. 

Lorsque  la  névralgie  occupe  le  cuir  chevelu, 
ce  qui  malheureusement  est  fort  commun,  il 
n’est  pas  possible  d’appliquer  l’extrait  de  Bella- 
done sans  raser  la  tête  en  totalité  ou  en  partie  , 
et  peu  de  malades  se  décident  à ce  sacrifice.  Nous 
avons  recours  alors  au  moyen  suivant  : Nous  fai- 
sons préparer  une  décoction  d’une  once  de  feuilles 
et  de  tiges  de  Belladone  dans  deux  livres  d’eau  ; 
nous  imbibons  les  cheveux  de  celte  décoction,  et 
nous  recouvrons  la  partie  douloureuse  d’une 
compresse  très-épaisse  imbibée  de  la  même  ma- 
nière ; puis  nous  engageons  le  malade  à envelop- 
per sa  tète  d’un  bonnet  de  toile  cirée.  Par  celte 
médication  si  simple  nous  avons  chez  plusieurs 
personnes,  fait  disparaître  des  douleurs  névralgi- 
ques qui  duraient  depuis  plusieurs  mois,  et  même 
depuis  deux  ans.  La  teinture  de  Belladone  est  au 
moins  aussi  efficace. 

Les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  réus- 
sissent quelquefois  assez  bien  dans  le  traitement 
de  la  migraine  ou  de  la  céphalée  , pourvu  toute- 
fois que  ces  maladies  ne  tiennent  pas  à une 
syphilis  constitutionnelle  , ou  à quelque  lésion 
organique  de  l’encéphale. 

L’insuffisance  de  la  Belladone  appliquée  sur  la 
peau  dans  le  traitement  des  névralgies  profondes 
nous  paraissait  dépendre  de  la  difficulté  de  l’ab- 
sorption. Nous  résolûmes  alors  de  mettre  l’extrait 
delà  [liante  en  contact  avec  le  derme  dénudé.  Cet 
essai  fut  couronné  du  plus  grand  succès,  et  plu- 
sieurs sciatiques  traitées  par  ce  moyen  furent  gué- 
ries en  quelques  jours. Quand  celle  névralgie  datait 
de  plusieurs  mois,  les  douleurs  ne  se  dissipaient 
pas  entièrement , et  nous  eûmes  alors  recours  au 


moyen  suivant:  entre  le  grand  trochanter  et  l’is- 
chion , nous  faisions  à la  peau  une  incision  qui 
pénétrait  jusqu’au  tissu  cellulaire  grais  eux  , et, 
dans  cette  espèce  de  cautère,  nous  introduisions, 
en  guise  de  pois,  des  boulettes  de  grosseur  varia- 
ble qui  contenaient  deux  , quatre  et  jusqu’à 
quinze  et  vingt  grains  de  poudre  de  belladone  , 
ou  mieux,  mie  quantité  moitié  moindre  d’extrait; 
les  boulettes  étaient  maintenues  à l’aide  d’un  ban- 
dage approprié.  Celte  médication,  la  plus  con- 
stamment utile  que  nous  ayons  employée  dans  le 
traitement  de  la  sciatique  , réunissait  les  avan- 
tages du  cautère  et  ceux  des  applications  stupé- 
fiantes. 

La  dose  d’extrait  de  Belladone  que  l’on  peut 
mettre  ainsi  sur  la  surface  des  vésicatoires  ne 
doit  pas  dépasser  douze  grains  , et  il  convient  de 
commencer  par  deux  ou  trois  ; autrement  on  voit 
survenir  du  délire,  el  quelques-uns  des  accidents 
propres  à l’intoxication  par  les  solanées  vi- 
reuses. 

Il  est  une  chose  dont  on  doit  prévenir  les  pra- 
ticiens : c’est  que  l’application  de  l’extrait  de  Bel- 
ladone sur  le  derme  dénudé  cause  de  très-vives 
douleurs.  Pour  y obvier  , nous  avions  l’habitude 
d’enduire  d’extrait  un  morceau  de  toile  fine  que 
nous  appliquions  du  côté  où  nous  n’avions  pas 
mis  l’extrait.  Nous  recouvrions  le  tout  d’un  mor- 
ceau de  sparadrap  agglutinatif.  L’extrait  se  dis- 
sout ainsi  peu  à peu  et  ne  cause  aucune  dou- 
leur. 

Douleurs.  Dans  les  maladies  douloureuses , 
quelle  ([ue  soit  d’ailleurs  leur  nature  , il  est  sou- 
vent fort  important  de  calmer  la  douleur  , el  dès 
que  ce  symptôme  a disparu  , les  autres  accidents 
se  dissipent  sans  peine.  Ceci,  par  exemple,  s’ap- 
plique aux  fissures  de  l’anus,  aux  crevasses  hé- 
morrltoïdales.  Une  pommade  , composée  d’un 
gros  d’extrait  de  Belladone  sur  deux  gros  d’axonge 
ou  de  cérat  est  le  meilleur  topique  que  l’on  puisse 
employer  dans  ce  cas.  Mais  si  l’on  croit  convena- 
ble d’introduire  dans  le  rectum  des  mèches  en- 
duites de  ce  médicament , la  dose  devra  être  fort 
modérée  ; autrement  on  courrait  risque  de  voir 
se  développer  des  symptômes  cérébraux  assez 
graves. 

Pour  calmer  les  douleurs  utérines  qui  accom- 
pagnent si  souvent  la  menstruation  ou  les  phleg- 
tnasies  chroniques  de  l’utérus,  nous  nous  servons, 
avec  un  grand  avantage  , d’injections  composées 
avec  la  décoction  d’une  once  de  Belladone  pour 
deux  livres  d’eau.  Ces  injections  doivenlêlre  sou- 
vent répétées.  Dans  le  même  but  , et  avec  plus 
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vanlage  encore  , nous  faisons  , avec  celte  (lé- 
sion un  peu  affaiblie  el  île  la  farine  de  riz  ou 
la  semoule  cuite,  des  cataplasmes  que  les  fem- 
s retiennent  dans  le  vagin  A l’aide  d'un  bandage 
proprié.  11  est  important  d’affaiblir  celle  dé- 
'i ion , car  nous  avons  vu  chez  une  femme  le 
ire  survenir  pendant  l'application  d’un  cala- 
isme  que  nous  avions  fait  avec  la  décoction 
Minée  à l’injection. 

Dans  l’arthritisaigu,  dans  la  goutie,lorsque  ces 
ix  maladies  ont  leur  siège  dans  utieartieula- 
n environnée  de  peu  départies  molles,  nous 
ms  pu  calmer  les  douleurs  les  plus  atroces  par 
iplication  d’un  cataplasme  ainsi  composé: 
i de  pain  , quantité  indéterminée;  eau-de-vie 
nphrée  , quantité  suffisante  pour  donner  à la 
: de  pain  la  consistance  d’un  cataplasme; 
es  chauffer  à une  chaleur  douce  ; versez  à la 
face  du  cataplasme,  laudanum  de  Sydenham, 
ni-onee,  extrait  de  Belladone, deux  gros:  lais- 
ee  cataplasme  appliqué  pendant  quarante- 
t Heures.  Nous  avons  par  ce  moyen,  guéri  en 
» de  temps  deux  inflammations  rhumatismales 
genou  qui  avaient  amené  une  flexion  com- 
te de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Le  redressement 
membre  peut  être  obtenu  dans  l’espace  de 
inze  jours. 

De  simples  cataplasmes  faits  avec  la  décoc- 
n d’une  once  de  Belladone  dans  deux  livres 
au,  et  de  la  farine  de  graine  de  lin  , soulagent 
cacemenl  les  douleurs  que  causent  les  abcès 
•erticiels,  les  phlegmasies,  certaines  affections 
!a  peau  , les  cancers  ulcérés  , les  phlegmasies 
testicule  , l’inflammation  blennorrhagique  du 
f»e  de  l’urètre.  Dans  cette  dernière  maladie 
obtient  plus  d’avantages  des  frictions  laites  le 
g du  canal  avec  de  l’extrait  pur. 

Sous  avons  pour  habitude  , dans  les  olalgies, 
faire  dans  l’oreille  des  injections  avec  une  dé- 
tion  de  Belladone  , et  de  faire  porter  ensuite 
morceau  de  coton  imbibé  de  baume  l fail- 
lie: or,  on  sait  que  le  baume  tranquille  n’esl 
re  chose  qu’une  décoction  de  plantes  vireuses 
îs  l'huile.  Dans  les  douleurs  de  dents  , on  sou- 
e rapidement  les  malades  en  plaçant  dans  la 
t cariée  un  demi-grain  d’extrait  de  Belladone. 
. lotions  avec  la  teinture  de  Belladone  sont  un 
yen  très-efficace  pour  calmer  les  douleurs  que 
se  l’application  des  sinapismes, 
bifin  dans  la  goutte  et  dans  le  rhumatisme 
cul.iire,  maladiessi  cruellement  douloureuses, 
sieurs  praticiens  ont  employé  avec  succès  l’ex- 
t de  Belladone  ou  de  datura  slrainonium  A 


l’intérieur.  Ils  donnent  un  quai  t de  grain  d’extrait 
Imites  les  heures;  le  délire  apparaît  ordinairement 
le  deuxième  jour;  ils  continuent  nonobstant,  el 
quelle  que  soi l la  violence  des  accidents  céré- 
braux, ils  insistent  sur  le  médicament  , jusqu  A ce 
que  la  douluir  et  la  tuméfaction  soient  entière- 
ment dissipées.  M.  le  docteur  Lebreton  , qui  a 
conçu  et  souvent  mis  en  pratique  cette  médica- 
tion hardie,  nous  a souvent  répété  que  les  rhuma- 
tismes aigus  cédaient  dans  l’espace  d’une  semaine, 
et  que  jamais  il  n’avait  vu  les  désordres  cérébraux 
avoir  la  moindre  conséquence  fâcheuse.  Nous 
avouerons  que,  sur  la  foi  de  ce  praticien,  nous 
avons  tenté  cetle  médication;  mais  nous  avons 
été  sur-le-champ  effrayé  par  le  délire,  et  nous 
n’avons  pas  osé  continuer;  de  sorte  qu’il  nous  est 
impossible  de  juger  ici  cet  héroïque  moyen. 

Névroses.  Pendant  la  dernière  moitié  du  siècle 
dentier  la  Belladone  fut  regardée  comme  un  spé- 
cifique de  l’bydropbobic,  et  Murray  ( Apparat . 
med.j  I.  1 , p.  059  ) nous  a fait  connaître  le  résul- 
tat des  nombreuses  expériences  tentées  A ce  sujet. 
11  est  malheureusement  vrai  qu'aucune  de  ces  ex- 
périences n’est  concluante,  et  que  la  plupart  sont 
apocryphes.  De  nos  jours  on  a acquis  la  triste 
conviction  de  l’inutilité  des  moyens  divers  van- 
tés jusqu’ici  dans  le  traitement  de  la  rage.  Nous 
en  dirons  autanL  de  l’épilepsie,  el  du  tétanos 
traumatique. 

L’espèce  de  parenté  qui  existe  entre  la  rage  et 
la  folie  engagea,  dit  Murray,  A essayer  la  Bella- 
done dans  le  traitement  de  cette  dernière  maladie. 
On  fit  des  tentatives  réitérées,  el  quoique  plusieurs 
auteurs  aient  proclamé  d'assez  nombreux  succès, 
on  n'a  pas  de  nos  jours  répété  ces  expériences 
et  cependant  l’analogie,  ce  guide  si  sûr  en  théra- 
peutique, nous  conduit  à user  de  ce  moyen  dans 
le  traitement  de  la  folie,  par  cela  même  que.  la 
Belladone,  prise  A une  dose  plus  élevée,  produit 
une  folie  passagère;  car  l’expérience  a prouvé 
qu’une  multitude  de  maladies  étaient  guéries  par 
des  agents  thérapeutiques  qui  semblent  agir  dans 
le  même  sens  que  la  cause  du  mal  auquel  ou  les 
oppose. 

Spasmes.  On  avait  facilement  constaté  que 
toutes  les  solanéi-s  vireuses  avaient  une  propriété 
commune,  celle  de  dilater  la  pupille.  Celle  dila- 
tation qu'il  fallait  attribuer  au  relâchement  de 
l’iris,  fût  bientôt  mise  à profit  par  les  chirurgiens 
clans  les  maladies  des  yeux,  d’abord  pour  faciliter 
1 opération  de  la  cataracte  par  abaissement  on 
par  extraction,  et  ensuite  pour  s’opposer  aux  co- 
arctations douloureuses  de  l’iris  dans  certaines 
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opthalmios.  On  put  aussi,  par  ce  moyen,  empô-  ‘ 
cher  les  bords  de  la  plaie  de  l’iris  de  se  réunir  I 
lorsque  l’on  avait  praliquéune  pupille  artificielle,  1 
etc.  Himly  propose  l’emploi  de  la  Belladone  pour  ( 
s’assurer  si  l’iris  est  adhérent,  et  pour  empêcher  i 
celte  adhérence,  en  suspendant  de  temps  en  temps  ( 
son  administration,  afin  de  produire  des  resserre-  < 
mcnlset  des  dilatations  alternatifs  de  l’iris  (iNIérat  1 
cl  De  Lens,  Dict.  de  mat.  mêd.,  t.  Ie',  p.  492).  I 
Pour  parvenir  au  but  qu’ils  se  proposent,  les  ( 
chirurgiens  emploient  la  Belladone  de  diverses  < 
manières  : tantôt  ils  se  bornent  à faire  sur  la  i 
paupière  et  sur  le  sourcil  rie  l’œil  du  malade  des  < 
frictions  avec  l’extrait,  tantôt  ils  appliquent  sur 
l’oeil  un  cataplasme  fait  avec  une  décoction  de 
Belladone;  quelques  uns  préfèrent  instiller  dans 
l’œil  même  de  l’extrait  ou  du  suc  de  la  plante 
dissous  dans  de  l’eau;  enfin  d’autres  aiment  mieux 
donner  dans  un  julep  l’infusion  de  dix  à quinze 
grains  de  feuilles.  Ce  dernier  moyen  esL  le  plus 
sûr,  et  il  n’est  pas  moins  rapide  que  les  autres. 
Parmi  les  remèdes  employés  pour  combattre  l’iri- 
tis  , un  de  ceux  auxquels  la  plupart  des  ophtal- 
mologistes accordent  une  grande  efficacité,  c’est 
la  Belladone  ou  le  datura  stramonium  employés 
de  la  manière  que  nous  venons  d’indiquer. 

Mais  M.  A.  Bérard  vient  de  faire  tout  récem- 
ment une  très-heureuse  application  de  ce  moyen 
au  traitement  de  la  cataracte.  Non-seulement,  à 
l’exemple  de  plusieurs  chirurgiens,  il  emploie  la 
Belladone  avant  l’opération,  mais  encore  il  en 
fait  usage  quand  l’opération  est  laite;  et,  parlé, 
outre  qu’il  agrandit  le  champ  de  la  vision,  il  pré- 
vient l'inflammation  de  l’iris  si  commune  et  si  fâ- 
cheuse après  l’extraction  ou  l’abaissement  du 
cristallin. 

Si  la  Belladone  mettait  ainsi  dans  le  relâche- 
ment le  muscle  de  l’iris,  elle  devait  agir  de  même 
sur  les  autres  muscles.  L’analogie  conduisit  donc 
à faire  usage  de  la  Belladone  dans  la  conslric- 
tion  de  l’anus,  dans  celle  de  l’urètre,  et  enfin  dans 
celle  du  col  de  l'utérus.  Ce  fut  Chaussier  qui  eut 
cette  dernière  idée,  chez  les  primipares  et  chez 
les  autres  femmes  dont  le  col  ne  se  dilatait  pas 
après  de  violentes  et  longues  contractions  uté- 
rines : il  enduisait  l’orifice  utérin  d’une  pommade 
composée  de  cérat  de  Belladone  ( de  un  à quatre 
gros  d’extrait  pour  une  once  de  cérat).  En  même 
temps  il  donnait  quelquefois  l’ergot  de  seigle, 
afin  d’augmenter  l’énergie  des  contractions  uté- 
rines, pendant  qu’il  faisait  cesser  la  rigidité  du 
col. 

Le  docteur  Holbroolc  prescrivait  des  lavements 


avec  l’infusion  de  quelques  grains  de  feuilles  de 
Belladone,  et  des  injections  de  même  nature,  aussi 
bien  que  des  fomentations  sur  le  périnée,  pour 
combattre  la  conslriclion  spasmodique  ou  inflam- 
matoire du  canal  de  l’urètre  ( Bulletin  des  scien- 
ces mèd.,  t.  lrr,  p.  üfi2  );  et  Will,  chirurgien  des 
rie  pensâmes  de  Londres,  a proposé,  dans  la 
même  maladie,  d’introduire  dans  le  canal  des 
bougies  enduites  d’un  peu  d'extrait  de  Belladone 
( Journal  des  progrès,  t.  Ur,  p.  97).  Enfin,  des 
chirurgiens  ont  dit  s’étre  servis  avec  avantage 
de  lavements  de  Belladone,  et  d’app  icalions  topi- 
ques d’extrait  étendu  sur  les  cataplasmes  pour 
opérer  un  relâchement  dans  les  libres  des  apo- 
névroses abdominales , dans  le  cas  de  hernie 
étranglée. 

Coqueluche.  L’analogie  a encore  conduit  à 
administrer  la  Belladone  dans  la  coqueluche.  On 
croyait  voir  dans  cette  maladie  un  spasme  des 
bronches,  de  la  glotte  et  des  muscles  respirateurs. 
Quelque  juste  que  soit  l’opinion  qu’on  s'est  for- 
mée de  la  maladie,  toujours  est-il  que  dès  que  la 
période  convulsive  delà  coqueluche  est  commen- 
cée, l’usage  de  la  Belladone  est  suivi  de  résultats 
fort  avantageux.  Nous  associons  ce  médicament 
de  la  manière  suivante  : extrait  de  Belladone  -4 
grains,  extrait  aqueux  d’opium  4 grains,  extrait 
de  valériane  un  demi  gros  pour  seize  pilules;  en 
prendre  de  une  à quatre  par  jour.  Pour  les  en- 
fants-qui  répugnent  à prendre  des  pilules,  nous 
faisons  composer  le  sirop  suivant  : extrait  de 
Belladone  4 grains;  faites  dissoudre  dans  sirop 
d'opium  et  de  fleurs  d’oranger,  de  chaque  une 
once;  en  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures 
depuis  une  jusqu’à  huit  cuillerées  à café. 

Toutefois,  la  Belladone  administrée  soit  dans 
la  coqueluche,  soit  dans  divers  catarrhes  qui  s’ac- 
compagnent de  symptômes  nerveux,  procure 
souvent  la  sédation  que  l’on  attend;  mais,  bien 
souvent  aussi,  elle  cause  une  insomnie  contre 
laquelle  il  convient  de  lutter,  soit  avec  l’opium, 
soit  avec  la  valériane;  et  c’est  cette  considération 
surtout  qui  nous  engage  à prescrire  ces  deux 
médicaments  en  même  temps  que  la  Belladone. 

Dans  l’asthme,  dit  essentiel,  nous  voulons  par- 
ler de  celui  qui  ne  s’accompagne  d’aucune  alté- 
ration organique  appréciable  du  cœur  ou  du 
poumon,  et  qui  souvent  est  tout  a fait  iutcrinil* 
lent,  on  retire  quelque  avantage  de  l’administra- 
tion de  la  Belladone  à l’intérieur  mais  ces  modi- 
fications ne  peuvent  se  comparer  à celles  que  l’on 
obtient  en  faisant  fumer  la  feuille  sèche  mêlée  à 
du  tabac  ou  seule.  Nous  avons  vu  deux  fois  des 
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yspnées  intcrmiltenles  , durant  depuis  long- 
em j»s  et  revenant  chaque  nuit  avec  uneopiniû- 
rett'?  désespérante  , se  guérir  complètement  par 
'usage  de  la  fumée  de  Belladone  ou  de  datura 
Iramonium.  Souvent  nous  avons  , sans  jyiiérir 
•arfaiteincnt  le  malade,  produit  une  améliora- 
ion  qu’aucune  autre  médication  n’avait  obtenue. 

Scarlatine.  Il  nous  reste  à parler  de  la  pro- 
u iété  remarquable  qu’a  la  Belladone  de  préser- 
rer de  la  scarlatine.  Hufeland  est  celui  qui  a le 
dus  contribué  à accréditer  celle  idée;  il  affirme 
îu’en  administrant  la  Belladone  aux  personnes 
oumises  à la  contagion  de  la  scarlatine,  elles  ne 
a contracteront  pas  dans  le  moment.  Les  jour- 
naux allemands  fourmillent  de  faits  qui  semblent 
infirmer  celle  singulière  idée.  Quelque  imposan- 
te que  soient  les  autorités  qui  vantent  la  vertu 
tropbylaclique  de  la  Belladone  dans  le  cas  qui 
îous  occupe  , nous  avouerons  que  nous  ne  pou- 
vons que  rester  dans  le  doute,  attendu  que  nous  ne 
•avons  jusqu’il  quel  point  les  praticiens,  dont  nous 
•écusons  ici  presque  entièrement  les  conclusions, 
avaient  justement  apprécié  tous  les  effets  des  in- 
îuenccs  épidémiques.  La  Belladone  administrée 
dans  ce bulse  donne  à la  dosed’un  quartde  grain 
plusieurs  fois  par  jour,  soit  en  poudre,  soit  en 
extrait. 

Mode  (V administration  et  dose. 

La  forme  la  plus  simp'e  et  la  plus  convenable 
d’administrer  la  Belladone  à l’intérieur  serait  la 
poudre,  si  la  poudre  était  toujours  fraîche  : on 
devrait  commencer  par  deux  ou  quatre  grains  le 
premier  jour,  et  il  est  rare  de  pouvoir  la  porter 
plus  haut  que  douze  ou  dix-huit  grains  sans  déter- 
miner des  phénomènes  cérébraux  assez  violents. 
Les  feuilles  et  les  tiges  en  infusion  sei  ont  pres- 
crites à la  dose  de  six  grains  â un  scrupule,  et 
nous  insistons  d'autant  plus  sur  ces  doses  , que 
beaucoup  d auteurs,  qui  probablement  se  sont 
servis  de  feuilles  altérées,  conseillent  de  prendre 
l’infusion  d’un  gros  delà  plante  : or  nous  avons 
déterminé  plusieurs  fois  le  délire,  la  diarrhée,  et 
une  énorme  dilatation  des  pupilles  avec  l’infusion 
de  douze  grains.  Endécoclion,  pour  l’usage  in- 
terne, la  dose  sera  la  même  que  pour  l’infusion; 
l’extrait  a une  activité  double  de  celle  de  la  pou- 
dre; la  teinture  alcoolique  se  prend  à la  dose  de 
six,  douze,  vingt-quatre  et  même  trente- six 
gouttes.  C’est  une  forme  sous  laquelle  la  Bella- 
done doit  s’employer  de  préférence.  Pour  l’usage 
externe  on  n’emploie  guère  que  l’extrait,  la  tein- 


ture alcoolique  et  la  décoction.  Les  doses  ne  peu- 
vent pis  être  indiquées,  car  elles  varient  suivant 
les  circonstances.  Les  décoctions  dont  nous  fai- 
sons souvent  usage  sont  faites  ordinairement 
avec  une  ou  deux  onces  de  la  plante;  le  suc  des 
baies  de  la  Belladone  ne  s’emploie  guère  que  dans 
les  maladies  des  yeux  ; on  en  instille  une  ou  deux 
gouttes  entre  les  paupières. 

MANDRAGORE. 

Mandiuuore  , atropa  Mandragora.  Celte 
plante,  autrefois  fameuse,  parce  qu’elle  était  em- 
ployée par  les  magiciens  et  les  prétendus  sorciers 
pour  donner  des  hallucinations  bizarres  et  trou- 
bler la  raison,  se  range  tout  à côté  de  la  bella- 
done pour  ses  propriétés  loxiques  et  thérapeu- 
tiques; elle  esl  toutefois  beaucoup  moins  active 
que  cette  dernière.  Aujourd’hui,  elle  est  tout  à fait 
inusitée  ; parce  qu’on  peut  la  remplacer  avanta- 
geusement soit  par  la  belladone,  soit  par  les  au- 
tres solanées  vireuses. 

DATURA. 

L’histoire  du  Datura,  comme  la  plupart  des 
solanées  vireuses  , est  enveloppée  de  la  plus 
grande  obscurité.  Il  est  évident  que  Dioscoride  a 
connu  et  employé  plusieurs  plantes  de  cette  fa- 
mille; mais  les  nombreuses  discussions  qui  se 
sont  élevées  â ce  sujet  n’ont  pu  nous  apprendre 
s’il  avait  parlé  de  la  belladone,  de  la  mandragore, 
ou  d’un  Datura.  Nous  traiterons  d’abord  ùu  Da- 
tura stramonium. 

Effets  du  Datura  sur  V homme  sain. 

Pris  â dose  modéré,  le  Datura  stramonium 
produit  de  légers  vertiges,  et  un  peu  de  propen- 
sion au  sommeil;  l’énergie  musculaire  est  dimi- 
nuée, la  sensibilité  est  émoussée  : dilatation  de  la 
pupille,  léger  trouble  de  la  vue;  accélération  du 
pouls,  élévation  de  la  chaleur  de  la  peau;  soif,  un 
peu  d’ardeur  de  gorge:  ordinairement,  le  ventre 
est  relâché,  les  urines  sont  plus  abondantes; 
sueurs,  quand  il  n’y  ni  durèse,  ni  diarrhée.  Mais, 
â dose  élevée  : vertiges,  sentiment  de  faiblesse  et 
d’affaissement  général,  stupeur  légère;  bientôt, 
troubles  de  la  vue,  dilatation  énorme  des  pupilles, 
agitation,  spasmes,  délire  furieux,  gai,  triste, 
hallucinations  continuelles;  insomnie  opiniâtre; 
fièvre  vive,  peau  sèche,  chaude;  se  recouvrant 
quelquefois  d’une  éruption  scarlatiniforme:  soif 
ardente;  sécheresse  cl  constriclion  très-doulou- 
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mise  du  pharynx;  souvent  impossibilité  d’avaler. 
Cardia'gie,  vomissements,  quelquefois  diarrhée  ; 
besoin  fréquent  d’uriner,  peu  ou  point  d’urines. 
Quand  l'intoxication  doit  devenir  fatale,  à l'ex- 
trême agitation  succède  le  collapsus,  le 'refroi- 
dissement. et  enfin  la  mort.  Dans  les  cas  les  plus 
heureux  et  les  plus  ordinaires,  les  hallucinations 
se  dissipent  peu  A peu,  le  délire  c<jsse,  et  il  ne 
reste  plus  de  tout  cet  appareil  formidable  de 
symptômes,  que  la  dilatation  des  pupilles,  l’ob- 
scurcissement de  la  vue,  quelquefois  une  cécité 
passagère.  On  a vu  le  délire  et  la  cécité  persister 
pendant  plusieurs  jours,  et  même  plusieurs  se- 
maines. Le  délire  est  tantôt  gai,  tantôt  triste; 
mais  il  s’accompagne  toujours  d’hallucinations 
singulières,  de  visions  fantastiques;  ce  qui  a 
valu  du  Dalura  stramonium  et  à la  belladone  le 
nom  d'herbe  aux  sorciers,  herbe  au  diable, 
parce  que,  dans  des  siècles  d’ignorance,  les  pré- 
tendus sorciers  faisaient  assister  au  sabbat  (Ips 
gens  superstitieux  qu’ils  avaient  enivrés  avec 
ces  plantes  vireuses. 

Les  histoires  d’empoisonnement  par  lestra- 
moine  sont  communes  dans  la  science.  Dugtiid 
(Journal de  Vander  monde,  loin.  Vil,  pag.  550) 
raconte  qu’un  homme  prit  par  erreur  trois  fruits 
de  Datura  stramonium  pour  des  fruits  de  Bardane, 
et  en  fil  une  décoction  dont  il  prit  plusieurs  ver- 
res A jeun  : il  éprouva  presque  immédiatement  de 
graves  vertiges,  une  sécheresse  extrême  de  la 
gorge,  du  bégaiement  puis  une  torpeur  générale 
dans  laquelle  il  resta  plongé  sept  heures.  Il  se 
réveilla  avec  un  délire  furieux,  mais  le  soir,  il 
était  rétabli.  Au  rapport  de  Franc,  de  Frankenau 
(Ephevi.  des  Cur.  de  la  Nat.  , déc.  5 , an  5 ). 
un  homme  qui  avait  pris  une  grande  quantité  de 
Slramoine  reste  fou  pendant  dix-huit  jours.  Dans 
le  même  recueil  (cent.  9,  pag.  200), on  lit  qu’un 
enfant  de  huit  ans  ayant  mangé  des  semences  de 
Dalura  stramonium,  éprouva  tous  les  signes  dé 
la  folie  , et  guérit.  Dix  enfants  de  sept  à quatorze 
ans  , mangèrent  de  ces  mêmes  graines  : le  lende- 
main, ils  étaient  tous  fous  et  furieux,  et  dans  un 
état  d'insomnie  continuelle.  Ils  éprouvèrent  d’a- 
bord une  extrême  aversion  pour  les  liquides  , et 
bientôt  ils  se  mirent  à boire  avec  avidité.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours  ; ils  étaient  tous  guéris, 
quoiqu'ils  eussent  été  traités  par  des  médications 
fort  variées  ( Annales  de  littérature  médicale 
étrangère  , par  Kluyskens,  tom.  1 , pag.  581). 
Méigs  (Journal  universel  des  sciences  médica- 
les, tom.  46 , pag.  227  ) rapporte  qu’une  petite 
fille  de  deux  ans  et  demi  mangea  une  assez 


grande  quantité  de  semences  de  Slramoine: 
bientôt  survinrent  des  symptômes  singuliers: 
gaieté,  délire  , hallucinations,  trouble  de  la  vue; 
face  d’un  rouge  plus  intense  que  dans  la  scarla- 
tine la  plus  continente  ; gorge  sèche  et  comme 
enflammée  ; langue  rouge  et  vernissée  ; taches 
rouges  disséminées  sur  le  cou  et  sur  le  tronc, 
démangeaisons.  11  serait  superflu  de  rapporter 
ici  les  nombreux  exemples  d’empoisonnements 
consignés  dans  les  Traités  de  Toxicologie 
d’Orfila  , de  Cli ristison , etc. 

Nous  avons  dit  tout  A l’heure  que  les  prétendus 
sorciers  se  servaient  de  Slramoine  pour  produire 
des  hallucinations  fantastiques,  et  faire  assister 
de  pauvres  patients  aux  séances  du  sabbat;  c’est 
par  le  même  moyen  que  les  sorciers  et  les  en- 
chanteurs procuraient  aux  amants  des  jouissan- 
ces imaginaires.  Faber  (Slrychnomania,  p.  55) 
dit  comment , avec  une  espèce  de  Dalura  , les 
Indiens  , sous  le  nom  de.  Langues,  les  Arabes  et 
les  Turcs  , sous  le  nom  deMaslac  ou  de  Mast- 
lac,  préparent  des  philtres  amoureux.  Les  fem- 
mes del’lmle  font  aussi  prendre  A leurs  maris  des 
breuvages  composés  avec  le  Datura  , ..an  pour 
exciter  leurs  désirs,  mais  pour  tromper  leur  vi- 
gilance quand  elles  ont  troublé  leur  raison 
(Ephém.  des  Curieux  de  la  Nature , deuxième 
décade,  année  8,  p.  299  ).  Et  nos  annales  judiciai- 
res ont  retenti  d’un  procès  fameux  intenté  con- 
tre une  compagnie  de  voleurs  connus  sous  le 
nom  à'Endormeurs  : ils  mêlaient  A du  tabac 
de  la  poudre  de  semences  de  Slramoine;  puis j 
dans  les  lieux  publics,  ils  se  plaçaient  à côté  de 
gens  auquels ils  offraient  fréquemment  du  tabac. 
Dès  qu'ils  les  voyaient  étourdis  et  délirants,  ils 
les  dépouillaient  sans  obstacle.  La  poudre  de  bel- 
ladone était  depuis  longtemps  employée  par  les 
voleurs  dans  le  même  but  (Faber,  Strychnoma- 
nia,  p.47). 

Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  vireuses  ; 
la  racine,  les  liges,  les  feuilles  et  les  fruits.  Les 
semences  contiennent  le  plus  de  principes  toxi- 
ques : l’infusion  , la  décoction,  l’extrait  aqueux 
et  alcoolique,  et  même  la  fumée  de  la  plante  brû- 
lée, exercent  sur  l’économie  une  inlitynce  fort 
active. 

Il  est  difficile  de  dire  A quelle  dose  ces  di- 
verses préparations  pourront  être  toxiques.  Un 
quart  de  grain  d’extrait , l’infusion  de  six  grains 
tle  feuilles  sêclies,  suffisent  pour  produire  chez 
un  enfant  un  délire  souvent  considérable;  mais 
il  est  probable  qu’il  faudrait  une  quantité  dix  fois 
plus  forte  pour  causer  la  mort.  Chez  un  homme 
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adulte,  on  provoque  du  délire  avec  deux,  trois 
)u  quatre  grains  d’extrait , et  l’infusion  d'un 
lemi-gros  ou  de  deux  scrupules.  Pour  amener  la 
norl,  il  ne  faudrait  pas  moins  de  vingt  ou  trente 
pains  d'extrait  bien  préparé,  et  de  l’infusion 
l une  once  ou  deux. 

Injecté  en  lavement  , le  Dalura,  comme  tous 
es  agents  toxiques  qui  agissent  par  absorption  , 
létermine  des  effets  beaucoup  plus  rapides  que 
orsqu’il  est  porté  dans  l’estomac.  Appliqué  sur  la 
>eau  dénudée  et  même  sur  l’épiderme,  il  donne 
ieu  quelquefois  à des  phénomènes  d’intoxication 
jui  peuvent  n’ètre  pas  sans  gravité. 

Traitement. 

La  première  indication  est  de  ne  pas  laisser  la 
substance  vénéneuse  en  contact  avec  les  surfaces 
rbsorban tes  : aussi  les  vomitifs  et  les  purgatifs 
.eront-ils  toujours  conseillés,  quand  le  poison  sera 
mcore  contenu  dans  le  tube  digestif.  Les  acides , 
es  boissons  froides  , les  bains  frais  et  l'opium 
eront  employés  avec  avantage  pour  calmer  les 
ymptômes  nerveux  qui  seront  survenus. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  Dalura  slramo- 
îium,  s’applique  aux  autres  espèces,  telles  que 
e Datura  fastnosa  , le  Datura  ferox  et  le 
Dalura  métel. 

Partie  thérapeutique. 

La  connaissance  que  l’on  avait  des  propriétés 
drewses  du  Datura  stramonium  , l’analogie  et 
nème  l’identité  d’action  de  celte  plante  cl  de  la 
>el!adone,  engagèrent  les  praticiens  à l’essayer  i 
lans  des  cas  où  celte  dernière  réussissait. 

Storck  ( Libellus  quo  demonstratur  Stramo- 
uüm:etc etc.  Y indobonæ,  17G2)  passe  pour  être 
e premier  qui  essaya  d'utiliser  les  propriétés  acti- 
fs du  Dalura  Stramonium.  I!  traita  cinq  mala- 
is : deux  atteints  de  folie  , un  de  danse  de  Sainl- 
juv,  et  deux  autres  d’épilepsie  : le  premier 
naïade  était  une  jeune  fille  de  douze  ans,  folie 
li-puis  deux  années.  Storck  coifimença  par  un 
lemi-grain  d’extrait  de  Stramoine  malin  et  soir. Il 
7 eiJt  de  l’amélioration  dès  la  troisième  semaine  : 
>n  continua  pendant  deux  mois , en  augmentant 
l'un  demi-grain  . Pendant  ce  traitement,  la 
eune  malade  recouvra  graduellement  la  raison, 
.e  second  fait  n’est  pas  moins  curieux:  il  s’agit 
'une  femme  de  quarante  cl  quelques  années, 
ni,  depuis  deux  ans,  éprouvait  des  vertiges  : peu 
peu,  la  raison  s’était  altérée,  et  il  y avait  main- 
enant  des  accès  de  fureur.  Slorck  commença 
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par  un  grain  d’extrait , et  graduellement , il  alla 
jusqu’à  trois  grains.  Au  bout  de  quatre  jours,  il 
y avait  un  amendement  sensible.  Un  mois  s’était 
ii  peine  écoulé,  que  l’intelligence  était  parfaite. On 
cessa  le  Stramoine;  mais,  peu  de  temps  après,  la 
malade  mourut,  et  l’on  trouva  dans  le  cerveau  un 
grand  nombre  d’hydalides.  L’état  d’une  jeune  fille 
atteinte  de  danse  de  Saint-Guy,  fut  aggravé  pen- 
dant l’administration  du  Dalura;  et  deux  épilepsies 
furent  seulement  modifiées  momentanément. 

Les  médecins  qui  , à l’exemple  de  Slorck,  ad- 
ministrèrent le  Datura  stramonium  dans  les 
névroses  dont  nous  venons  de  parler  n’apportè- 
rent pas  toujours  dans  l’observation  des  faits  la 
même  bonne  foi , ni  la  même  critique  ; ainsi 
Oiiliélius , médecin  de  l’hôpital  de  Stockholm  , 
prétendit  avoir  traité  quatorze  épileptiques , 
et  en  avoir  guéri  huit  et  soulagé  cinq  : un  seul 
n’éprouva  aucune  amélioration.  Mais,  à ce  sujet, 
Greding  ( Mé/n . de  P Acad,  de  Stockholm  ) fait 
observer  avec  r aison  que  les  malades  d'Odliélius, 
étant  tr  op  promptement  sortis  de.  l’hôpital,  il  était 
impossible  de  rien  affirmer  de  la  guérison  d’une 
maladie  dont  les  paroxysmes  revenaient  ù des 
intervalles  si  peu  calculables. 

Uir  assez  grand  nombre  de  faits  semblent  con- 
firmer l’utilité  du  Stramoine  employée  contre 
la  manie.  Ainsi  Schneider  ( voyez  Bayle  , Bihliot. 
thércipeut. , lom.  it)  guérit,  lentement,  il  est 
vrai,  à l’aide  delà  teinture  de  Datura  stramo- 
nium, une  dame  de  cinquante  ans , atteinte  de 
mélancolie  démonomaniaque,  et  une  autre 
femme  devenue  folle  peu  après  être  accouchée. 
Bernar  d ( Bulletin  des  Sciences  méd.,  tom.  xi, 
pag.  545  •)  cite  l’histoire  d’une  femme  atteinte 
d’une  manie  chronique  qui  était  survenue  égale- 
ment après  l’accouchement:  elle  prit  par  «re- 
garde des  grains  de  Stramoine,  éprouva  tous  les 
accidents  de  l'empoisonnement , et  fut  guérie. 
M.  Amelung,  chaud  partisan  du  Datura  stramo- 
nium , en  conseille  la  teinture  dans  la  manie 
aiguë;  mais  seulement,  quand  l’agitation  vio- 
lente et  les  symptômes  de  pléthore-cérébrale  ont 
été  calmés.  Il  cite  quatre  cas  de  manie  guéris 
par  ce  moyen  ( Journal  dTJufctand , no- 
vembre , 1828  ). 

Nous  ne  croyons  pas  que  des  médecins  aient 
eu  plus  (pie  Storck  à se  louer  de  l’administration 
du  Stramoine  dans  la  chorée;  mais  une  névrose 
beaucoup  plus  redoutable  , le  tétanos  , a été  une 
fois  combattu  a\ec  succès  par  James  Begbie 
( I ransact.  of  lhe  médico-chirurgical , So- 
ciety of  Edinburg , loin.  I,  pag.  285). 
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L’emploi  du  Datura  stramonium  dans  les 
névroses  telles  que  la  manie,  l’épilepsie,  la  danse  de 
Saint  Guy  , n’a  pas  réussi  entre  les  mains  delà  plu- 
part des  médecins  qui  ont  répété  ces  essais;  mais 
l’incontestable  efficacité  de  ce  médicament  dans 
l’asthme  et  dans  les  névralgies,  le  placent  tou- 
jours au  rang  de  ceux  sur  lesquels  la  thérapeu- 
tique peut  le  mieux  compter. 

L’usage  de  fumer  une  espèce  de  Datura  ( metel 
fastuosa),  pour  guérir  l’asthme,  est  populaire 
dans  les  Indes  Orientales,  si  l’on  en  croit  Sitns 
(The  Edinburg  med.  and.  surg.  journal , 
tom.  8.  an  1812).  Le  docteur  Anderson,  mé- 
decin à Madras  qui  le  recommandait  beaucoup  , 
en  remit  à un  officier-général  anglais  qui  en  ap- 
porta en  Europe  en  1802  , et  en  donna  à M.  le 
docteur  Sims.  Celui-ci  en  fit  fumer  à une  jeune 
phthisique  et  à un  médedin  aslhmat  que  qui  furent 
notablement  soulagés. 

Le  Datura  stramonium  seul  employé  en  Eu- 
rope , jouit  de  propriétés  identiques.  Le  même 
médecin  raconte  qu’un  négociant  était  souvent 
réveillé  tout  à coup  vers  deux  heures  du  matin 
par  un  accès  de  suffocation  qui  semblait  devoir 
le  faire  périr  , et  qui  durait  de  56  à 72  heures. 
L’accès  a été  supprimé  immédiatement, puis,  tou- 
jours prévenu  par  l’usage  du  Datura  stramonium 
fumé  en  guise  de  tabac  ( ibidem  ).  M.  English  rap- 
porte dans  le  même  journal  ( tom.  7 , an  1811  ) 
que  sujet  lui-même  à des  accès  d’asthme  extrême 
ment  violents  que  rien  ne  soulageait,  il  fut  guéri 
immédiatement  en  fumant  du  Datura  stramonium. 
11  était  employé  de  la  même  manière  et  avec  le 
même  succès  , par  Christie  , médecin  en  chef  des 
hôpitaux  de  Ceylan.  Ce  praticien  cite  le  cas  d’un 
M.  Eberl , atteint  depuis  deux  ans  d’un  asthme 
nocturne  ; l’accès  était  guéri  ou  prévenu  lorsque 
le  malade  fumait  du  Datura  fastuosa  ( Ib.  tom, 
7 , 1811  ). 

Mais  les  faits  plus  récents  observés  et  publiés 
par Krimer,  (. Journal  compl.  dudict.  des  scien- 
ces médicales,  tom.  S,  p . 575)  confirment  ceux 
que  nous  venons  de  rapporter.  Ce  médecin  cite 
cinq  histoires  d'asthmatiques  guéris  en  fumant 
du  Datura  stramonium.  Meyer  (. Journal  d’Hu- 
feland , avril  1827)  recommande  le  même  moyen 
dont  il  s’est  bien  trouvé  dans  les  asthmes  spas- 
modiques. Nous  avons  vu  l’illustre  Laënnec  et 
M.  Cayol  se  servir  du  même  remède  avec  avan- 
tage dans  des  cas  semblables. 

S’il  était  permis  de  faire  connaître  ici  les  ré- 
sultats de  notre  propre  expérience,  nous  dirions 
que  de  nombreux  essais  nous  ont  convaincus  de 


l’extrême  efficacité  du  Datura  stramonium  em- 
ployé et  fumé  contre  l’asthme.  Or,  par  le  mot 
asthme,  nous  n’entendons  pas  une  difficulté  de 
respirer  permanente  et  liée  évidemment  à une 
lésion  matérielle  et  inamovible  des  organes  de  la 
circulation  ou  de  la  respiration  : mais  bien  seu- 
lement une  dyspnée  souvent  extrême  et  essen- 
tiellement. intermittente  ou  rémittente,  dyspnée 
que  n’explique  aucune  lésion  matérielle  appré- 
ciable du  cœur  ou  des  poumons;  dyspnée  toute 
nerveuse,  et  qui  peut  se  montrer  aussi  comme 
phénomène  accessoire  et  non  nécessaire  dans  les 
affections  organiques  diverses  de  la  poitrine. 

Les  deux  premiers  maladers  que  nous  ayons 
traités  par  ce  moyen,  offraient  tous  deux  des 
symptômes  identiques,  et  tous  deux  ont  été 
guéris. 

L’asthmechez eux  était  franchement  intermit- 
tent; l’accès  débutait  brusquement  tous  les  soirs 
à 10  ou  11  heures  pour  durer  jusqu’à  4 ou  5 heures 
du  matin  : son  intensité  était  telle  que  les  malades 
étaient  obligés  de  se  tenir  debout,  et  de  s'accro- 
cher aux  meubles  pour  pouvoir  respirer.  Dès  que 
l’accès  était  terminé  , la  respiration  devenait 
calme,  et  {tendant  tout  le  jour  ces  deux  malades 
pouvaient  vaquer  à leurs  occupations,  marcher, 
courir  monter  des  escaliers  sans  éprouver  plus 
d’essouflement  que  les  personnes  les  mieux  por- 
tantes et  les  plus  habituées  aux  exercices  violents. 
Cet  état  durait  pendant  huit  jours,  un  mois  et 
davantage,  puis  il  y avait  un  temps  de  calme,  et 
les  accès  recommençaient.  L’un  d’eux  depuis  sept 
mois,  l’autre  depuis  quatre,  n’avaient  pu  se  cou- 
cher. Nous  leur  fîmes  fumer  du  Datura  stramo- 
nium, et  à la  lettre , la  maladie  fut  guérie  à l’in- 
stant même;  au  point  que  dès  la  première  nuit 
ils  purent  se  coucher  et  dormir  sans  oppression. 
Depuis  plus  de  quatre  ans  ils  ont  éprouvé  de 
temps  en  temps  des  retours  de  leur  asthme,  mais 
ils  fument  dès  qu’ils  en  éprouvent  les  premières 
atteintes,  et  peu  de  minutes  suffisent  pour  les 
calmer.  C’est  donc  dans  cette  forme  particulière 
de  l’asthme  que  le  Datura  réussit  le  mieux  ; mais 
il  s’en  faut  qu’il  guérisse  toujours  même  dans  ce 
cas;  nous  avons  souvent  réussi;  mais  aussi  nous 
avons  souvent  échoué,  et  quelquefois  aussi  dans 
l’asthme  spasmodique  non  intermittent  qui  cède 
en  général  moins  bien  au  Datura,  nous  avons  vu 
ce  médicament  calmer  les  accidents  avec  autant 
de  rapidité  que  dans  l’asthme  nocturne.  Ce  moyen 
est  encore  employé  avec  avantage  pour  calmer 
la  toux  et  la  dyspnée  des  phthisiques,  des  mala- 
des atteints  de  catarrhe  cl  de  maladies  du  cœur; 
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orsqu’ils  éprouvent  de  temps  en  temps  de  l’op- 
iression  que  l’oa  doit  rapporter  à une  modifiea- 
ion  nerveuse  plutôt  qu'aux  lésions  organiques 
p aves  que  l’on  a pu  constater  chez  eux. 

Nous  faisons  habituellement  mêler  des  feuilles 
le  Datur.là  parties  égales  de  feuilles  de  sauge. On 
urne  ou  avec  une  pipe  ou  avec  de  petites  ciga- 
rettes de  papier.  La  dose  de  feuilles  sèches  de  Da- 
1 ura  est  pour  chaque  pipe  de  15  à 20  grains.  Ou  en 
urne  une  on  plusieurs  par  jour  suivant  le  besoin. 
Pour  les  hommes  qui  font  un  usage  habituel  du 
iabac,  on  mêle  le  Dalura  au  tabac  lui-même. 

Les  inspirations  de  vapeur  d’eau  chaude  char- 
gée de  Dalura  stramonium  conviennent  aussi, 
nais  soin  loin  d’être  aussi  actives;  elles  ne  peu- 
vent d’ailleurs  être  employées  quand  la  suffoca- 
ion  est  extrême,  car  elles  augmentent  momenta- 
nément les  accidents  dyspnéiques. 

Quanta  l’administration  interne  de  ce  médica- 
ment dans  les  cas'de dyspnée,  nous  n’avons  jamais 
ni  beaucoup  â nous  en  louer,  mais  M.  Skipters 
Transactions  of  the  meil . antl.  physical  So- 
:icty  of  Calcutta,  vol.  1.  1827)  médecin  aux 
Indes-Orientales,  raconte  qu’il  a guéri  deuxper- 
lonnes  d’un  asthme  spasmodique  extrêmement 
violent,  en  leur  faisant  boire  de  l’infusion  d’une 
mee  d’écorce  de  racine  de  Datura  fastuosa 
ians  une  livre  et  demie  d’eau,  que  l’on  réduisait 
i une  livre;  il  donnait  à la  fois  deux  onces  de 
:ctle  décoction. 

Coqueluche.  Parmi  les  affections  spasmodi- 
pies  des  organes  respirateurs,  la  coqueluche 
ient  à coup  sûr  le  premier  rang  ; le  succès  que 
l’on  avait  obtenu  de  l’administration  de  la  Bella- 
lonedans  celte  maladie,  a engagé  les  praticiens 
« prescrire  le  Stramonium  dans  le  même  cas,  et 
ivec  un  égal  avantage-.  Il  en  est  de  même  poul- 
ies toux  nerveuses  qui  s’accompagnent  ou  non 
de  lésions  organiques  du  larynx  ou  des  poumons. 
Dans  ces  diverses  circonstances  , le  Dalura  se 
•lonne  à l’intérieur  sous  forme  d’extrait,  de  lein- 
lure  ou  d’inlusion  ; ou  bien  encore  en  fumée 
comme  pour  l’asthme  ou  en  fumigation  de  vapeur, 
que  l’on  inspire  à l’aide  d’un  appareil  particulier. 

A cvralfjies.  Mais  l’emploi  du  Dalura  .stramo- 
nium dans  le  traitement  des  névralgies,  est  au- 
jourd'hui nq  nombre  des  médications  les  plus 
efficaces  et  dont  l’uühlé  soit  le  moins  contestable. 
Lent  in  rapporte  (Journal  de  liufdand,  loin.  9) 
qu  il  a traite  quatorze  personnes  atteintes  de  tic 
douloureux  sans  pouvoir  en  guérir  une  seule  ra- 
dicalement; le  seul  icinède  dont  il  ait  eu  à se 
louer,  est  la  teinture  de  stramoine  administrée  à 


l’intérieur,  à la  dose  de  4 ou  5 goullcs  lotîtes  les 
trois  ou  quatre  heures.  Les  observations  de  James 
Begbie  déposent,  dans  le  même  sens  (Transac- 
tions ofthe  médico-chirurgical  Society  ofEdin- 
burg , loin.  1,  p.  285)  : ce  praticien  donnait  l’ex- 
trait do  Stramoine  à la  dose  d’un  quart  de  grain, 
quelquefois  de  deux  grains,  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures.  Marcel,  médecin  de  l’hôpital  de 
Guy  à Londres,  guérit  dans  l’espace  de  trois  se- 
maines avec  un  grain  et  demi  d’extrait  de  Datura 
stramonium  par  jour,  une  femme  de  30  ans,  at- 
teinte depuis  plusieurs  mois  d’une  sciatique  très- 
grave;  une  autre  femme  de  48  ans,  souffrant 
dt  puis  deux  ans  de  la  même  maladie  fut  guérie 
par  le  même  moyen.  Il  soulagea  et  guérit  de 
même  plusieurs  tics  douloureux  de  la  face,  des 
douleurs  ostéocopes  rhumatismales  ( Médico- 
chirurgical  transactions  of  London,  tom.  VII, 
1810).  Kirchoff  employait  la  teinture  de  Slra- 
moine  en  frictions  sur  le  trajet  du  nerf  doulou- 
reux. Il  faisait  pratiquer  12  à 15  fois  par  jour  des 
frictions  avec  la  teinture  alcoolique  de  Dalura  sur 
la  partie  douloureuse.  Ces  frictions  doivent  être 
continuées  quelque  temps  après  la  guérison  de  la 
maladie.  1!  cite  quatre  cas  remarquables  qui  té- 
moignent de  l’efficacité  decclle  méthode.  Lapins 
récente  des  névralgies  dont  il  rapporte  l’observa- 
tion durait  depuis  neuf  mois  (Archives  générales 
de  médecine,  tom.  14,  p.  373). 

Nous  avons  nous-mêmes  employé  bien  souvent 
le  Datura  stramonium  dans  les  névralgies,  et  sur- 
tout dans  celles  de  la  face,  du  cuir  chevelu  et  du 
cou,  et  c’est  un  des  médicaments  sur  lesquels 
nous  comptons  le  plus.  Nous  l’employons  moins 
à l’intérieur  qu’exlérieurement  : nous  appliquons 
sur  le  lieu  douloureux  tantôt  des  emplâtres  com- 
posés d’un  demi-gros  d’extrait  alcoolique,  auquel 
nous  faisons  ajouter  quelquefois  cinq  ou  six 
grains  d’hydrochlorate  de  morphine,  tantôt  des 
compresses  épaisses  imbibées  d'une  décoction 
chargée  (une  once  pour  une  livre  d’eau),  tantôt 
nous  faisons  faire  des  frictions  avec  la  teinture, 
suivant  la  méthode  de  Kirchoff;  quelquefois  nous 
préférons  une  pommade  que  nous  composons  avec 
parties  égales  de  cérat  et  d’extrait  alcoolique. 
L’application  du  médicament  doit  être  longtemps 
continuée,  lors  même  que  toute  douleur  a cessé. 
Nous  n’avons  jamais  obtenu  de  bons  effets  de  ces 
moyens  dans  les  névralgies  profondes,  telles  que 
celles  du  plexus  brachial  ou  du  nerf  sciatique. 
Nous  avons  complètement  échoué  dans  quelques 
cas  de  névralgies  de  la  lace,  qui  duraient  depuis 
un  grand  nombre  d’années.  En  un  mot,  il  estévi- 
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déni  pour  nous  que  si,  par  ce  moyen,  on  triom- 
phe aisément  des  névralgies  stiperficiel'es  et  peu 
invétérées,  dans  celles  qui  sont  plus  profondes  et 
plus  ancienhes,  il  faut  recourir  à l’application  de 
la  morphine  sur  le  derme  dénudé,  ou  h d autres 
méthodes  de  traitement.  Nous  avons  plusieurs 
fois  essayé  d’ appliquer  sur  la  peau  dépouillée  de 
son  épiderme,  l’extrait  alcoolique  de  Datura  stra- 
monium au  lieu  de  morphine,  nous  avons  obtenu 
des  résultats  extrêmement  satisfaisants  surtout 
dans  les  névralgies  profondes;  mais  le  contact  de 
l’extrait  avec  le  chorion  est  assez  douloureux,  et 
quelquefois  nous  nous  sommes  vus  forcés  de  re- 
noncer à celte  utile  médication. 

Rhumatismes.  L’efficacité  du  Dalure  dans  le 
rhumatisme  est  beaucoup  plus  contestable.  C’est 
à l’exemple  de  Marcet  de  Londres  ( vide  supra  ) 
qui  avait  traité  et  soulagé  par  l’administration  in- 
térieure de  la  stramoine  une  lombago  très- grave 
que  d’autres  médecins,  et  entre  autres  M.  Alex. . 
Lebrelon  de  Paris  , ont  essayé  de  guérir  , par  le 
même  moyen  , les  rhumatismes  interarticulaires 
et  même  les  rhumatismes  articulaires  les  plus  ai- 
gus. M.  Lebrelon  fait  prendre  aux  malades  un 
quartde  grain  d’extrait  de  semences  de  stramoine 
toutes  les  5 heures,  jusqu’à  ce  que  le  délire  sur- 
vienne : ce  phénomène  obtenu  , il  diminue  la  dose 
de  manière  à laisser  persister  le  délire  au  même 
degré  pendant  deux  , trois  ou  quatre  jours,  puis 
il  cesse  tout  à coup.  Par  cette  héroïque  médica- 
tion qui , d’après  nos  propres  expériences  , est 
tout  ù fait  exempte  de  danger  , il  prétend  guérir 
en  peu  de  jours  les  rhumatismes  synoviaux  fébri- 
les et  généraux.  Quoique  nous  ayons  connais- 
sance personnellement  d’un  malade  qui  a en  effet 
guéri  par  ce  moyen,  nous  n’avons  cependant  ja- 
mais osé  employer  celle  méthode,  ni  dans  les  hô- 
pitaux , ni  dans  notre  pratique  particulière  , et 
nous  n’avons  pas  vu  que  les  malades  auxquels 
nous  avions  donné  du  Datura  d’une  main  un  peu 
avare, il  est  vrai,  en  aient  éprouvé  le  moindre  sou- 
lagement ,dans  les  rhumatismes  aigus  articulaires. 

Mais  dans  les  rhumatismes  interarticulaires  et 
dans  les  rhumatismes  articulaires  chroniques  , 
aussi  bien  que  dans  les  sciatiques  chroniques , 
nous  avons  eu  beaucoup  à nous  louer  de  l’admi- 
nistration de  pilules  composées  d’un  huitième  de 
grain  d’extrait  de  stramoine  et  d’opium.  Nous 
donnons  de  ces  pilules  de  deux  à dix  par  jour  , 
jusqu’à  ce  que  la  vue  soit  notablement  troublée  , 
et  nous  en  continuons  l’emploi  pendant  quinze 
jours  ou  un  mois , même  après  l’entière  dispari- 
tion de  la  douleur. 


Douleurs.  Mais  quelle  que  soit  la  cause  et  la 
nature  de  la  douleur,  on  peut  la  combattre  par 
l’usage  externe  et  interne  de  la  stramoine  , soit 
en  potions,  soit  en  cataplasmes,  etc.  etc.,  et 
c’est  ici  le  cas  de  répéter  que  le  Datura  peut  tout 
ce  que  peut  la  belladone  ( Voyez  ce  mol),  et 
qu’il  jouit  seulement  de  propriétés  plus  actives. 
Nous  renverrons  donc  à ce  que  nous  avons  dit  de 
la  belladone,  mais  nous  répéterons  encore  que 
le  Datura  , qui  croit  partout  en  abondance  , doit 
toujours  être  préféré  à cette  dernière. 

Modes  d’administration  et  doses. 

Le  Datura  se  donne  en  substance , en  extrait, 
en  infusion  , en  décoction  , en  teinture.  Toutes 
les  parties  de  la  plante  ont  une  grande  activité: 
les  semences  sont  plus  actives  que  tout  le  reste. 
La  poudre  de  Datura  se  donne  à la  dose  de  1 à G 
grains  dans  les  vingt-quatre  heures  ; l’extrait , à 
celle  de  1/8  de  grain  à 5 ou  4 grains.  En  infusion 
et  en  décoction  , pour  l’usage  interne  , il  est  dan- 
gereux d’aller  à plus  de  20  ou  50  grains  pour  8 
onces  d’eau.  La  teinture  se  donne  à la  dose  de  2 
à 20  gouttes.  Mais  pour  l’usage  externe  , il  est 
impossible  de  préciser  les  doses  , qui  peuvent  être 
considérablement  augmentées  sans  aucun  incon- 
vénient grave  , à moins  qu’on  ne  les  applique  sur 
le  derme  dénudé  , ou  sur  une  surface  ulcérée. 

Nous  ne  finirons  pas  sans  faire  remarquer  que 
les  mêmes  préparations  de  Datura  sont  loin  de 
posséder  toujours  la  même  activité.  Nous  avons 
pu  donner , sans  produire  d’accidents , jusqu’à  6 
et  8 grains  d’un  extrait  de  Datura  préparé  chez 
un  pharmacien  , tandis  que  nous  avions  presque 
des  effets  toxiques  avec  un  grain  , lorsque  le  mé- 
dicament sortait  d’une  autre  officine. 

TABAC. 

nicotioxa  tabacüm.  Tabac , Nicotiane , Petun . 

La  découverte  du  Tabac  ne  date  que  du  sei- 
zième siècle  ; d’abord  importée  en  Enrope  où  son 
usage  habituel  devint  un  objet  de  mode,  cette 
plante  n’entra  que  plus  tard  dans  le  domaine  mé- 
dical. 

A l’exemple  de  tous  les  auteurs  qui  nous  ont 
précédés,  nous  distinguons  le  tabac  des  autres 
solanées  vireuses  , tant  par  ses  propriétés  toxi- 
ques que  par  ses  qualités  thérapeutiques.  Nous 
ne  saurions  dire  jusqu’à  quel  point  celle  distinc- 
tion est  bien  fondée.  Car,  en  lisant  attentivement 
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s travaux  des  loxicologisles,  el  les  histoires 
'empoisonnements  chez  l’homme  , en  tenant 
impie  des  résultats  thérapeutiques  obtenus  par 
administration  du  Tabac,  nous  sommes  restés 
invaincus  que  le  Tabac  ne  possédait  réellement 
as  plus  de  propriétés  irritantes  que  la  slramoiue 
l la  belladone , et  qu’il  pouvait  être  employé  en 
îédeciue,  à peu  près  dans  les  mêmes  circons- 
mces.  Ici  nous  devons  faire  une  remarque  im- 
ortante , c’est  que  le  Tabac,  par  les  prépar- 
ons qu’on  lui  fait  subir  dans  les  manufactures  , 
'’quiort  des  qualités  irritantes  qui  lui  sont  élran- 
ères  ; mais  nous  ne  voulons  parler  ici  que  des 
ropriélés  de  la  plante  telle  qu’on  la  recueille , 
: préparée  comme  le  sont  toutes  les  autres  so- 
ldées dans  nos  officines. 

Oue  l’on  fume  des  feuilles  de  Tabac  , de  slra- 
mine  ou  de  belladone , on  éprouve  des  effets 
lenliques , à la  violence  près.  Vertiges , ivresse  , 
•oublede  la  vue,  nausées,  vomissements , sou- 
eut  diarrhée;  l’infusion,  la  décoction,  la  poudre, 
extrait  de  la  plante  produisent  encore  des  effets 
ixiques  tellement  semblables , qu’il  serait  im- 
ossible  de  les  distinguer.  C’est  ce  dont  on  peut 
; convaincre  en  lisant  les  détails  des  expériences 
’Orfiîa  , de  Brodie  ; etc.  etc.,  et  si  nous  sommes 
onnés  d’une  chose  , c’est  que  les  loxicologisles 
mgenl  le  tabac  et  les  autres  solanées  vireuses 
m mi  des  narcolico-âcres , tandis  que  d’abord 
les  n’ont  aucune  àcrelé  , en  ce  sens  qu’elles  ne 
•terminent  aucune  inflammation  locale  par  le 
it  de  leur  application  sur  une  partie  , et  qu’en 
’cond  lieu  elles  produisent  en  général  plutôt 
;xcilalion  de  l’insomnie  , que  le  sommeil  , bien 
mlraires  en  cela  à l’Opium  et  à quelques  autres 
distances  que  nous  étudierons  plus  tard. 
Toutefois  il  est  évident  par  les  expériences  de 
"Odic,  que  l’huile  empyreumalique  du  Tabac 
t douée  d’une  activité  telle  qu’il  suffit  d’en  dé- 
iser  une  goutte  sur  la  langue  d’un  chat , pour 
faire  périr  en  peu  de  minutes.  Les  expériences 
Albinos , et  celles  de  Fontana  ne  supposent  pas 
rie  aussi  grande  activité  à cette  préparation, 
i-ste  à savoir  si  les  autres  solanées  actives  telles 
te  celles  qui  composent  les  classes  des  daluras 
des  atropas  donneraient  une  huile  empyreu- 
alique  semblable.  C’est  aux  pharmacologisles 
i’il  appartient  de  prononcer  sur  celle  question. 
On  n’a  que  trop  souvent  à déplorer  des  ein- 
usonnemenis  par  le  Tabac.  Lorsqu’on  emploie 
Tabac  préparé  dans  nos  manuefaelures , et 
îst  là  le  plus  connu  , il  survient  ordinairement 
i même  temps  que  les  symptômes  indiqués  plus 


haut  en  parlant  des  solanées  vireuses,  il  survient, 
disons-nous,  des  phénomènes  d’irritation  locale 
plus  ou  moins  énergiques  ; au  contraire  lors- 
qu'on se  sert  de  la  plante  fraîche  ou  séchée  sans 
préparation , ou  bien  encore  des  extraits  et  des 
teintures  qui  se  trouvent  habituellement  dans 
nos  officines , les  symptômes  ne  diffèrent  réel- 
lement que  bien  peu  de  ceux  que  produit  la  bel- 
ladone , la  slramoiue.  Il  est  vrai  pourtant  que  le 
J abac  a beaucoup  moins  d’activité  que  ces  deux 
plantes. 

En  thérapeutique  le  Tabac  a élé  jadis  beau- 
coup plus  employé  que  de  nos  jours  ; et  nous 
sommes  convaincus  que  ce  médicament  n’a  pas 
de  piopiietes  spéciales  assez  importantes  pour 
occuper  une  grande  place  dans  la  matière  mé- 
dicale, si  l’on  y conserve  les  autres  solanées  Ti- 
reuses ; nos  lecteurs  en  resteront  probablement 
aussi  persuadés  que  nous  par  la  lecture  de  ce 
qui  va  suivre. 

1 Maladies  des  centres  et  des  conducteurs 
nerveux.  Boerbaave  conseillait  les  applications 
de  feuilles  fraîches  de  Tabac  sur  le  front  et  sur 
les  tempes  dans  les  douleurs  névralgiques  ; le 
même  moyen,  ou  mieux  l’application  de  la  dé- 
coction ou  de  l’extrait , est  utile  encore  pour  cal- 
mei  les  douleurs  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme 
alors  que  la  douleur  est  superficielle.  Dans  les 
odonlalgies  , les  collutoires  de  décoction  de 
Tabac,  les  friclions  des  gencives  avec  l’extrait 
de  celte  plante  ont  de  grands  avantages  , el  de 
plus  grands  que  l’usage  de  la  pipe  et  de  la 
chique , conseillé  également  dans  ce  cas. 

Quant  aux  affections  des  centres  nerveux  , 
elles  ne  sont  pas  combattues  par  le  Tabac  avec 
le  même  avantage  ; quoi  qu’on  ait  pu  dire  des 
succès  obtenus  dans  le  traitement  des  paralysies , 
de  I épilepsie,  de  1 hystei'ie,  etc.  Nous  ne  croyons 
pas  non  plus  qu’on  puisse  conseiller  ce  médica- 
ment dans  les  affections  soporeuses , sans  courir 
le  risque  d augmenter  les  désordres  cérébraux. 
Mais  si  l’on  s’en  rapporte  au  témoignage  de 
Thomas  confirmé  par  Anderson  , le  tétanos  au- 
rait quelquefois  cédé  à l’emploi  du  Tabac.  Thomas 
ne  conseillait  que  les  lavements  de  fumée.  Ander- 
son appliquait  les  feuilles  fraîches  de  Tabac  sur 
les  muscles  qui  étaient  plus  particulièrement  con- 
vulses ; en  même  temps  qu’il  fesait  sur  la  plaie 
des  fomentations  avec  la  décoction  de  la  piaule. 
Il  donnait  aussi  des  lavements  avec  cotte  même 
décoction  et  avec  la  fumée. 

b, ms  ce.  laines  c«E.liatal0ies , celles  surtout  qui 
semblent  liées  à un  élal  tic  sécheresse  extrême  de 
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la  membrane  pituitaire , l'usage  du  Tabac  à priser 
a élé  conseillé  , et  tons  les  jours  on  peut  constater 
l’utilité  de  cette  médication  ; comme  aussi  chez 
beaucoup  d'autres  personnes  la  déplorable  ha- 
bitude qu’elles  ont  prise  d'introduire  sans  cesse 
de  la  poudre  de  Tabac  dans  le  nez,  entretient 
sur  la  menbrane  muqueuse  un  étal  d’hypérémie 
habituelle  et  une  céphalée  qui  en  est  la  consé- 
quence. 

2°.  Appareil  des  sens.  Ce  que  nous  venons 
de  dire  fait  assez  voir  à combien  d’accidents  s’ex- 
poseraient, ceux  qui  , ayant  déjà  une  affection 
chronique  des  narines  , continueraient  l’usage 
du  Tabac  en  poudre.  Souvent  dans  nos  hôpitaux, 
nous  voyons  les  dartres  longeantes  du  nez  et  de 
la  face  ne  pas  reconnaître  d’autres  causes. 

D’un  autre  côté  , l’usage  du  Tabac  peut  être 
utile  pour  activer  les  sécrétions  nasales  , les  ra- 
mollir et  faciliter  la  respiration  par  le  nez. 
Quelques  personnes  ont  la  voix  toujours  nasonnée 
quand  elles  ne  font  pas  usage  de  Tabac. 

Le  larmoiement  qui  tient  à l’endurcissement 
du  mucus  de  la  partie  inférieure  du  canal  nasal , 
peut  encore  être  avantageusement  combattu  par 
le  Tabac  à priser  , c’est  de  celle  manière  qu’il 
faut  entendre  ce  proverbe  que  le  Tabac  éclaircit 
la  vue  ; le  médecin  doit  encore  conseiller  cette 
médication  comme  moyen  révulsif  utile  dans  cer- 
taines ophlhalmies  chroniques.  Le  mal  est.  à côté 
du  bien  , car  chez  les  gens  que  la  poudre  de 
Tabac  irrite  trop  , il  peut  survenir  des  maladies 
des  fosses  nasales  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut  , qui , se  communiquant  anx  voies  lacry- 
males , finissent  par  amener  des  fistules  ou  des 
tumeurs. 

Les  catarrhes  de  la  trompe  d’Etislache  et  ceux 
du  tambour  sont  quelquefois  avantageusement 
modifiés  par  la  fumée  de  Tabac.  Le  malade  rem- 
plit la  bouche  et  le  pharynx  d’une  grande  quantité 
de  fumée,  puis,  fermant  le  nez  et  la  bouche  , et 
faisant  un  grand  effort  d’expiration  , il  chasse  à 
plusieurs  reprises  la  fumée  dans  l’intérieur  de 
l’oreille. 

C’est  un  usage  vulgaire  dans  les  campagnes, 
de  traiter  la  gale  des  animaux  domestiques , leurs 
diverses  affections'  pédiculaires  et  les  maladies 
chroniques  dont  leur  peau  peut  être  le  siège  , par 
des  lotions  faites  avec  une  décoction  de  Tabac, 
ou  bien  encore  par  des  pommades  dans  lesquelles 
le  Tabac  en  poudre  entre  en  grande  proportion. 
Ct  lie  médication  vA  évidemment  utile,  et  les 
gens  du  peuple  appliquant  à eux-mêmes  une  pra- 
tique que  l’expérience  avait  sanctionnée  chez  les 


animaux  , traitent  souvent  par  les  mêmes  moyens 
et  avec  succès , la  gale  et  certaines  dartres.  Ils 
détruisent  de  la  même  manière  et  avec  la  même 
facilité  les  poux  et  les  morpions.  Mais  lorsqu’on 
applique  sur  tout  le  corps  une  forte  décoction  de 
Tabac , ou  de  la  pommade  dans  laquelle  la  poudre 
de  cette  plante  entre  pour  une  grande  proportion, 
il  peut  en  résulter , par  le  fait  de  l’absortion  , des 
accidents  redoutables  d’empoisonnement.  Mais 
ces  accidenls  surviennent  principalement  quand 
le  derme  est  dénudé  comme  dans  les  teignes, 
dans  les  gales  accompagnées  de  pustules.  On  lit 
dansSloll,  dans  le  journal  de  Vandermonde,  dans 
Phisloire  de  la  société  royale  de  Médecine  , des 
observations  qui  doivent  nous  rendre  prudents 
sur  l’emploi  du  Tabac  appliqué  sur  la  surface 
cutanée. 

5°.  Maladies  de  l’ appareil  respiratoire. 
Dans  l’asthme  nerveux  , l’usage  de  fumer  du 
Tabac  est  souvent  aussi  utile  que  l’emploi  du  da- 
lura  suivant  le  même  mode.  L’extrait  de  cette 
plante  a encore  été  conseillé  dans  la  toux  férine , 
dans  la  coqueluche  , mais  évidemment  dans  tous 
ces  cas,  le  dalura  stramonium  et  la  belladoune 
sont  préférables. 

Mais  la  fumée  de  Tabac  en  lavements  a été 
particulièrement  conseillée  dans  le  traitement  de 
l’asphyxie  , et  surtout  dans  celui  de  l’asphyxie 
par  submersion.  C’est  vers  la  fin  du  siècle  der- 
nier que  les  travaux  de  Pia  , échevin  de  Paris  , 
et  que  les  discussions  acerbes  qui  s’élevèrent  à 
ce  sujet  donnèrent  aux  lavements  de  Tabac  une 
importance  extrême  dans  le  traitement  des  noyés. 
En  vain  Porta!  donna-t-il  d’excellentes  raisons 
pour  prouver  non-seulement  l’inutilité , mais 
encore  le  danger  de  ces  lavements , sa  voix  ne 
fut  pas  écoulée  , cl  de  nos  jours  encore  les  la- 
vements de  Tabac  sont  employés  pour  secourir 
les  noyés.  Nous  partageons  à cet  égard  entière- 
ment l’avis  de  Portai  , et  nous  pensons  qu’avant 
de  préconiser  un  moyen  certainement  dangereux, 
il  eut  élé  convenable  de  faire  quelques  expérien- 
ces comparatives  ce  qui  n’a  jamais  élé  fait. 

Depuis  Stcsser  qui  a publié  à ta  fin  du  17e siècle 
un  livre  où  il  décrit  un  grand  nombre  d’appareils 
fumigaloites  pour  introduire  de  la  fumée  de 
Tabac  dans  le  rectum  , jusqu’à  nos  jours,  une 
multitude  de  machines  plus  ou  moins  ingénieuses 
ont  été  successivement  essayées  et  abandonnées. 
L’instrument  le  plus  simple  de  tous  est  certes 
celui  de  Gatibius.  C’est  un  soufflet  de  cuisine 
dont  le  tuyau  est  garni  de  cuir  pour  ne  pas  bles- 
ser l’intestin , et  à Pâme  duquel  on  adapte  un 
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ntonnoir.  La  fumée  de  Tabac  est  reçue  dans 
entonnoir , introduite  par  l'écartement  des 
alves  du  soufflet , et  pressée  ensuite  doucement 
ans  le  rectum. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  Or  , à l’épo- 
ue  où  des  lavements  de  fumée  de  Tabac  avaient 
cquis  une  faveur  si  grande , on  ne  les  conseilla 
as  seulement  dans  le  traitement  des  asphyxies  ; 
>ais  encore  dans  celui  de  plusieurs  maladies  très- 
raves  du  canal  intestinal.  Ainsi , l’iléus , la  lier- 
:e  étranglée,  la  colique  de  plomb,  la  tympan  ile  , 
dysenterie  furent  soumises  aveuglément  à la 
éme  médication. 

Déjà  Sydenham  avait  préconisé  les  lavements  de 
niée  de  Tabac  dans  l’iléus , Mertens  et  Schœffer 
«renl  ajouter  leur  témoignage  à l'imposante 
tlorité  de  Sydenham  , ce  moyen  conservé  jus- 
i’à  nos  jours  semblera  bien  insuflisant  à qui 
muait  les  causes  mécaniques  et  si  souvent  ina- 
ovibh-s  qui  donnent  le  plus  souvent  naissance 
ix  >yinpî<)ines  dont  la  réunion  a reçu  le" nom 
iléus.  Toujours  est-il  que  si  l’iléus  reconnaît 
•ur  cause  un  pincement  de  l’intestin  ou  une  con- 
action  spasmodique  d'une  portion  du  tube  di- 
*slif , la  fumée  ou  la  décoction  de  Tabac  admi- 
s'.rees  en  lavement , pourront  avoir  quelquefois 
s mêmes  avantagcsqiiedaiis  ta  hernie  étranglée. 
SchœfFer  est  le  premier,  que  nous  sachions  du 
oins  , <pii  ail  conseillé  dans  la  hernie  étranglée, 

> lavements  de  fumée  de  Tabac.  Les  ailleurs  du 
■cle  dernier  se  sont  tous  accordés  sur  ce  point , 
e le  Tabac  était  utile  dans  ce  cas,  Polt.  au  lieu 
fumée  , donnait  en  lavements  l’infusion  d’un 
os  de  feuilles  de  Tabac  pour  une  livre  d’eau. 
Iiaen  conseillait  plutôt  la  fumée  ; Souville.  parle 
ns  le  journal  de  Vaudermonde  des  heureux 
>-ls  qu’il  obtint  dans  deux  cas  de  hernie  élran- 
-'* , la  première  fois  par  un  lavement  fait  avec 
décoction  d’une  once  de  Tabac  dans  deux  livres 
au  ; la  seconde  par  une  infusion  tliéiforme  de 
même  plante  qu’il  administra  en  potion. 

Tous  ces  praticiens  donnaient  alors  le  Tabac 
rlout  comme  purgatif,  dans  le  but  d’accélérer 
mouvement  péristaltique  de  l’intestin  , et  par 
de  dégager  de  l’obstacle  la  portion  du  tube  di- 
stif  qui  était  étranglée  ; mais  évidemment  le 
Inc  agissait  comme  agit  la  belladonne  ou  le 
tura  , qui  sont  seuls  aujourd’hui  employés  en 
feil  cas  et  avec  bien  plus  d’avantage , et  qui 
il  cesser  le  spasme , soit  des  muscles , soit  des 
neaux  fibreux  qui  serrent  l’intestin. 

La  colique  de  plomb  a été  attaquée  aussi  par  le 
•ne.  Gravel  appliquait  sur  le  ventru  des  fomen- 


tations faites  avec  une  décoction  de  Tabac , et 
les  y laissait  jusqu’à  ce  qu’il  survint  des  garde 
robes , et  alors  il  administrait  des  purgatifs  dras- 
tiques. C’est  par  ces  mêmes  fomentations  aidées 
de  ininoralifs  doux,  que  dans  ces  derniers  temps 
on  a voulu  combattre  la  dysenterie. 

Les  lavements  de  décoctions  de  Tabac  , les  in- 
fusions de  Tabac  prises  en  potions  , des  applica- 
tions de  feuilles  cuites  sur  le  ventre  , sont  rangés 
parmi  les  moyens  les  plus  propres  à favoriser  la 
destruction  des  vers  intestinaux. 

Enfin  il  e.-t  presque  d’un  usage  vulgaire  parmi 
les  médecins , de  donner  des  lavements  de  Tabac 
dans  les  constipations  opiniâtres  , médication  ab- 
surde que  nous  n’avons  jamais  vu  amener  des  ré- 
sultats que  nous  n’eussions  pu  obtenir  beaucoup 
plus  vite  ei  plus  sûrement  par  d’autres  moyens. 

Maladies  de  V appareil  génito-urinaire . 
Fovvler  à la  fin  du  siècle  dernier  vanta  singuliè- 
rement la  teinture  de  Tabac,  clans  le  traitement 
de  la  dysurie  calculeuse;  le  témoignage  un  peu 
suspect  de  ce  praticien,  se  trouve  confirmé  de 
nos  jours  par  celui  de  Henri  Larle  et  de  Sliaw. 
Ces  deux  auteurs  en  effet  traitaient  et  guérissaient 
la  rétention  d’urine  elle  spasme  de  l’urètre  par  des 
lavements  de  fumée  ou  de  décoction  de  Tabac  , et 
Larle  mettait  dans  le  même  cas , des  suppositoires 
dans  la  composition  desquels  entrait,  pour  une 
grande  partie  , l’extrait  de  la  même  plante.  Des 
travaux  plus  récents  oui  démontré  que  la  slra- 
moine  et  la  belladone  opposées  aux  mêmes  acci- 
dents avaient  des  effets  beaucoup  plus  certains. 

Maladies  diverses.  C’est  encore  par  ses  ver- 
tus stupéfiantes  analogues  à celles  des  autres  so- 
lanées  vireuses  que  le  Tabac  a été  utile  dans  les 
engorgements  douloureux  des  ganglions  lympha- 
tiques et  des  glandes. 

Quant  aux  vertus  diurétiques  de  ce  médica- 
ment, elles  ont  été  tellement  exaltées  par  Fovvler, 
qu’on  ne  peul  guère  les  passer  sous  silence  , bien 
que  les  faits  rapportés  par  ce  praticien  manquent 
de  détails  suffisants.  Sur  51  malades  atteints  d’œ- 
dôme  général  , d’ascite  ou  d’infiltration  des  ex- 
trémités , dix-huit  furent  guéris  par  la  teinture 
de  Tabac,  dix  furent  soulagés,  trois  n’éprou- 
vèrent aucun  amendement. 

Des  expériences  ultérieures  n’ont  pas  confirmé 
ces  merveilleux  résu  liais. 

Les  cendres  de  feuilles  de  Tabac  ont  élé  égale- 
ment regardées  comme  diurétiques. 

Parlerons-nous  maintenant  de  la  fumée  de  cette 
piaule  employée  comme  moyeu  purificateur. 
Diemerbroeck,qui  la  conseille  pour  sc  préserver  de 
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la  peste  , pense  que  l’usage  de  la  pipe  est  un 
moyen  prophylactique  excellent , parce  qu’il  for- 
ce à ne  pas  avaler  sa  salive  ; mais  Mertens  lit  voir 
que  celte  habitude  n’avait  été  d’aucune  utilité 
dans  la  peste  de  Moscou  , et  à ce  sujet , Murray 
fait  judicieusement  observer  que  parmi  les  Orien- 
taux qui  font  un  usage  continuel  de  la  pipe , la 
peste  fait  des  ravages  presque  continuels. 

Modes  d'administration  et  doses. 

Le  Tabac  s’emploie  en  infusion  de  quinze 
grains  â un  demi-gros  par  livre  d’eau  , en  décoc- 
tion de  un  demi-gros  à deux  onces,  suivant  que 
la  décoction  est  pour  l’usage  interne  ou  pour  l’u- 
sage externe.  Les  feuilles  fraîches  peuvent  se 
donner  à une  dose  double  de  celle  des  feuilles 
préparées  dans  nos  manufactures.  L’extrait  s’em- 
ploie à la  dose  de  un  â quatre  grains  à l’intérieur, 
soit  dans  des  pilules  , soit  pour  faire  des  supposi- 
toires. La  teinture  de  Fowler , dont  la  formule 
se  trouve  dans  l’apparatus  de  Murray  , peut  être 
employée  ù la  dose  de  40  à 200  gouttes. 

JUSQUIAME. 

La  JtisQuiAME.  Hyoscyamus.  Genre  de  plante 
de  la  famille  des  solanées , de  la  pentandrie  mo- 
nogynie.  La  noire  est  bisannuelle  , et  croît  fré- 
quemment en  France  dans  les  lieux  graveleux  , 
le  long  des  chemins  incultes.  La  blanche  est  an- 
nuelle , et  croît  spontanément  dans  le  midi  de  la 
France  et  de  l’Europe. 

Action  toxique  et  physiologique. 

L’action  toxique  de  la  Jusquiame  est  beaucoup 
moins  puissante  que  celle  des  daturas  et  de  la 
belladone  ; toutefois  elle  est  semblable  , si  les 
doses  sont  proportionnellement  plus  élevés. 

Wepfor  raconte  ( Tractatus  de  cicutâ  aqua- 
ticâ  ) que  l’on  servit  aux  bénédictins  du  couvent 
de  Rhinovv  de  la  salade  que  l’on  croyait  être  de 
la  racine  de  chicorée.  Or , c’était  de  la  Jusquiame. 
Après  le  repas  , les  moines  s’allérent  coucher.  Peu 
après  , les  symptômes  de  l’empoisonnement  com- 
mencèrent à se  manifester.  Malaise  général  , dou- 
leurs d’entrailles , vertiges , ardeur  brûlante  de 
la  bouche  et  du  gosier.  A minuit , heure  de  Ma- 
tines , un  moine  était  tout  ù fait  fou  ; on  crut 
qu’il  allait  mourir  , et  on  lui  donna  le  Viatique. 
Parmi  les  autres  qui  étaient  allés  au  chœur  , les 
uns  ne  pouvaient  ni  lire,  ni  ouvrir  les  yeux,  les  au- 


tres mêlaient  .Meurs  prières  des  paroles  désordon- 
nées les  autres  croyaient  voir  des  fourmis  courir 
sur  leurs  livres.  Le  malin,  le  frère  tailleur  ne  pou- 
vait enfiler  sou  aiguille, il  en  voyait  la  pointe  triple. 
Tous  guérirent.  Si  la  Jusquiame  est  prise  à nue 
dose  plus  élevée  , elle  peut  causer  la  mort , et  les 
symptômes  que  l’on  éprouve  sont  exactement  les 
mêmes  que  ceux  que  nous  avons  décrits  plus 
haut , en  parlant  du  datura  et  de  la  belladone. 

Action  thérapeutique. 

L’identité  des  phénomènes  produits  par  la  Jus- 
quiame sur  l’homme  sain,  devait  naturellement 
faire  penser  que  les  effets  thérapeutiques  seraient 
également  les  mêmes  :c’esL  ce  que  l’expérience  a 
pleinement  confirmé:  et  nous  nous  bornerions  à 
dire,  d’une  manière  générale,  que  la  Jusquiame 
s’emploie  dans  les  mêmes  casquelabel'adt.ne  elle 
datura,  seulement,  à doses  beaucoup  plus  élevées, 
si  la  plupart  des  médecins,  ignorant  la  similitude 
d’action  des  diverses  solanées  vireuses,  n’avaient 
attribué  à la  Jusquiame  des  propriétés  sur  lesquel- 
les nousallons  insister  avec  quelques  détails.  Tou- 
tefois, nous  ferons  observer  que  ces  témoignages 
démontrent  encore  plus  positivement  cette  simi- 
litude d’action. 

L’emploi  de  la  Jusquiame  chez  les  anciens, 
était  à peine  connu.  Dioscoride  la  donnait  ù l’in- 
térieur pour  calmer  les  douleurs  ( Lib.  4,  cap. 
69  ).  Celse  en  fesail  un  collyre  , et  en  injectait  le 
suc  dans  les  oreilles  , lorsqu’il  existait  une  otor- 
rhée  purulente  ( Lib.  6 , cap.  6 ).  Mais  ce  qu’on 
trouve  d’épars  dans  les  livres  publiés  avant  le 
milieu  du  dix-huitième  siècle  n’a  vraiment  rien 
d’important.  C’est  à Storck  surtout  que  l’on  doit 
d’avoir  fait  sur  la  Jusquiame  de  nombreuses  ex- 
périences qui  ont  désormais  donné  à celte  plante 
un  rang  important  dans  la  matière  médica.e 
(Storck , lib.  de  Stramonio , Hyosoyamo , etc., 
pag.  26  , et  scq.  ).  Toutefois , cet  auteur  a cer- 
tainement exagéré  les  propriétés  utiles  de  ce  mé- 
dicament , comme  de  tous  ceux  sur  lesquels  il  a 
expérimenté.  Ainsi , il  cite  de  nombreux  cas  de 
succès  dans  l’hypocondrie  , la  manie,  l’hystérie, 
l’épilepsie  , les  convulsions  diverses  ; et  Collin 
( Obs.,  tom.  II,  p.  148  ),  vient  ajouter  son  témoi- 
gnage très-suspect  à celui  de  Storck.  Tandis  que 
Greding  ( Ludwig  , adrers.  med. pract .,  vol.  I, 
part.  I , p.  71  , et  scq.  ) , qui  semble  avoir  pris  à 
tâche  de  s’inscrire  en  faux  contre  tous  les  faits 
que  Storck  avait  publiés  , démontre  par  des  ex- 
périences contradictoires  la  fausseté  des  résultats 
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annoncés  par  le  médecin  de  Vienne , et  dépossède 
en  quelque  sorte  la  Jusquiame  de  toutes  proprié- 
tés utiles.  Le  fait  est  que  des  travaux  plus  récents 
ont  infirmé  la  plupart  des  résultats  de  Slorck  ; 
mais  ils  ont  fait  voir  en  même  temps  que  la  Jus- 
quiame avait , dans  certains  cas , une  incontes- 
table utilité. 

Whilt  ( On  nerv.  disorders , p.  363  ) emplo- 
yait l’extrait  depuis  1/2  grain  jusqu’à  4 grains  , 
comme  sédatif,  dans  les  maladies  nerveuses.  Stoll 
le  préférait  à l'opium  dans  le  traitement  de  la  co- 
lique de  plomb,  parce  que  en  calmant  les  douleurs 
il  tenait  le  ventre  libre.  Wollje  ( Murray,  App. 
méd .,  loin.  I , pag.  CGC  ) s’en  loue  beaucoup  éga- 
lement dans  la  colique  de  plomb.  Rosenstein 
( Vide  Murray  , ibid.  ) l’employait  avec  avantage 
pour  calmer  les  toux  nerveuses , à l’exemple  de 
Storck,  qui  l’avait  conseillée  dans  le  même  cas. 
De  nos  jours , on  l’a  souvent  conseillée  dans  la 
coqueluche  , et  avec  autant  d’avantage  que  la 
belladone  et  le  datura  stramonium. 

L’utilité  de  la  Jusquiame  dans  Ips  névralgies 
est  incontestable  : Breiling  ( Hufeland- Journal , 
1807  ) , Méglin  , Cbailli  , Burdin  ( Journal  de 
méd.  de  Leroux  , loin.  XIV  ) , l’ont  particuliére- 
ment préconisée  dans  ce  cas.  C’est  surtout  à l’in- 
térieur , que  ces  praticiens  l’administraient,  et 
les  célèbres  pilules  de  Méglin  , composées  de 
parties  égales  d’oxyde  de  zinc  , d’extrait  de 
Jusquiame  et  de  valériane  sauvage  , sont  aujour- 
d’hui d’un  usage  presque  trivial  dans  le  traite- 
ment des  névralgies.  Burdin  ( loco  cit.)  a dé- 
montré quYlles  n’agissaient  que  par  l’extrait  de 
Jusquiame  qu’elles  contiennent  , et  nous  sommes 
en  cela  de  son  avis.  Ces  pilules  s’administrent  à 
là  dose  de  une  à trois  fois  par  jour  , et  jusqu’à 
vingt , trente  , et  même  quarante  par  jour.  Elles 
doivent  être  portées  jusqu’au  point  de  déterminer 
de  légers  vertiges  et  un  trouble  notable  de  la  pie  : 
on  les  continue  au  moins  quinze  jours  ou  un  mois 
après  la  complète  cessation  de  la  douleur  névral- 
gique. Méglin  a certainement  exagéré  l’utilité  de 
cette  médication.  Nous  l’avons  bien  souvent  em- 
ployée sans  succès , et  elle  ne  nous  a semblé 
réellement  efficace  que  pour  empêcher  le  retour 
des  névralgies  qui  déjà  avaient  été  ou  dissipées  , 
ou  presque  détruites  par  d’autres  moyens.  Quand 
la  névragie  est  superficielle,  l’application  locale 
de  l’extrait  de  Jusquiame, à la  dose  de  1 ou  2 gros, 

a des  effets  beaucoup  plus  prompts  que  l’adminis- 
tration interne. 

Il  en  est  de  même  pour  les  rhumalalgics  et  les 
douleurs  superficielles , soit  que  la  Jusquiame  soit 


employée  en  injections , comme  dans  les  douleurs 
internes , soit  qu’on  l’applique  en  cataplasme  , 
comme  pour  les  pblegmasies  douloureuses  des 
articulations  , de  la  peau  , du  sein  , etc.,  etc.  Le 
docteur  Troubine  a conseillé  les  vapeurs  de  la 
décoction  de  celte  plante  contre  l’odontalgie 
( Voïcnno , Meditsinski  Journal , l.  VII , n°  1 , 
p.  99  ).  Ou  répète  souvent  ces  fumigations , tant 
que  la  douleur  est  aigud  , et  seulement  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  comme  moyen  préventif. 

Dans  les  pblegmasies  de  l’iris  survenues  après 
l’opération  de  la  cataracte  , Schmidt  a obtenu  de 
bons  effets  de  l’usage  externe  et  interne  de  la  Jus- 
quiame ( Bibliothèque  méd.,  loin.  XXIII , pag. 
105  ).  On  conçoit  que  , dans  ce  cas , celle  plante 
agisse,  comme  toutes  les  solanées  viveuses,  au- 
tant en  calmant  la  douleur  , qu’en  dilatant  la  pu- 
pille , et  ce  même  moyen  sera  le  meilleur  pour 
s’opposer  aux  adhérences  de  l’iris  et  à l’occlusion 
de  la  pupille,  qui  suivent  quelquefois  l’opération 
de  la  cataracte  , ou  de  graves  pblegmasies  du 
globe  oculaire.  Il  sera  bon  également  pour  opé- 
rer le  relâchement  de  l’iris  avant  l’opération  de 
la  cataracte. 

Comme  Plater  l’avait  vantée  dans  les  flux  hé- 
raorrlioïdaux  immodérés  ( Praxis  med.,  635  ) • 
et  que  Slorck  l’avait  vue  réussir  une  fois  dans 
une  hémoptysie  ( Loc . sup.  cit.)  quelques  méde- 
cins crurent  devoir  la  conseiller  en  général  dans 
les  hémorrhagies  ; mais  il  serait  imprudent  de 
compter  sur  ce  moyen  , qui  est  fort  infidèle  , tan- 
dis que  la  matière  médicale  nous  en  offre  tant 
dans  lesquels  on  peut  avoir  une  grande  confiance. 

Les  applications  topiques  de  Jusquiame  ont  de 
grands  avantages  pour  calmer  les  douleurs , ainsi 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut  ; mais  M.  Chanel 
s’en  est  servi  récemment  , comme  le  docteur 
Magliari  de  celles  de  belladone  pour  aider  la  ré- 
duction des  hernies  et  des  paraphymosis  ( Jour- 
nal des  Connaissances  méd.  chirurg.,  tom.  II , 
pag.  86  ). 

On  a prétendu  , et  ce  fait  est  encore  vivement 
contesté  , qu’on  avait  pn  extraire  le  principe  ac- 
tif de  la  Jusquiame  , que  l’on  a appelé  hyoscya- 
inine  : le  docteur  Reizinger  dit  avoir  fait  usage 
de  cette  substance  , dont  Talion  est  beaucoup  plus 
énergique  et  beaucoup  moins  irritante  que  celle 
de  la  Jusquiame  : il  nous  a été  impossible  de  nous 
procurer  ce  médicament  jusqu’ici. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  aussi 
bien  à la  Jusquiame  blanche  qu’à  la  noire , dont 
les  propriétés  sont  identiques. 

Les  heureux  effets  de  la  Jusquiame , exagérés 
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par  Slorok  et  par  quelques  autres  médecins , 
constatés  par  des  observateurs  de  bonne  foi , ont 
été  niés  par  M.  Ratici* , qui  semble  n’avoir  eu 
d'autre  but  que  de  renverser  tout  ce  qui  avait  été 
fait  en  matière  médicale  ( Arch . général,  de 
viéd .,  lom.  I , p.  297  ).  Mais  les  expériences  de 
ce  médecin , faites  sur  les  malades  qui  sou- 
vent ne  prenaient  pas  les  médicaments  prescrits , 
et  dans  des  maladies  où  les  bons  esprits  ont  nié 
l’action  de  la  Jusquiame , ne  prouvent  rien  contre 
les  résultats  d’une  expérimentation  sévère  cl 
consciencieuse. 

Doses.  La  poudre  de  Jusquiame  se  donne  à la 
dose  de  4 à 40  grains  par  jour  ; l’extrait  à la  dose 
de  4 à 10  et  20  grains , et  davantage  ; l’infusion 
et  la  décoction  à 30  ou  40  grains  , et  même  1 
gros , la  teinture  à 30  ou  72  gouttes. 

Pour  l’usage  externe  , les  doses  peuvent  être 
beaucoup  plus  considérables , sans  qu’il  en  ré- 
sulte d’inconvénient. 

On  emploie  les  feuilles  , la  lige  , les  capsules  , 
les  graines  , la  racine.  La  racine  passe  pour  être 
la  partie  la  moins  active  de  la  plante  ; les  se- 
mences sont  douées  des  propriétés  les  plus  éner- 
giques. 


SOLANÉES  NON  VISŒUSES. 

DOUCE  AMÈRE. 

La  Douce  Amère  est  un  de  ces  médicaments 
dont  les  propriétés  thérapeutiques  ont  été  exal- 
lées avec  une  telle  exagération  , que  les  expéri- 
mentateurs qui  sont  venus  depuis  , trompés 
presque  toujours  dans  leur  attente  , ont  fini  par 
contester  à cette  plante  toute  vertu  médicinale  ; 
et  si  le  discrédit  dans  lequel  est  tombée  la  Douce 
Amère  n’est  pas  tout  à fait  mérité  , au  moins 
faut-il  reconnaître  que  les  éloges  dont,  elle  avait 
été  l’objet  étaient  plus  injustes  encore. 

Indiquée  par  Dioscoride  , qui  la  croyait  diuré- 
tique et  qui  la  conseillait  dans  l’bydropisie,  elle  est 
encore  mentionnée  avec  honneur  dans  les  com- 
mentaires de  Matlbiole  et  dansBauhin;  mais  c’est 
surtout  aux  éloges  de  Boerbaave  , de  Linné  et 
de  Sauvages  qu’elle  dut  la  grande  faveur  dont 
elle  jouit  dans  tout  le  cours  du  siècle  dernier. 

Donnée  à hautes  doses  , la  Douce  Amère  peut 
produire  des  effets  toxiques  analogues  à ceux  que 
peut  occasionner  la  Jusquiame . La  céphalalgie , 
l’rvresse,  l’embarras  de  la  langue  , l’ardeur  de  la 
gorge  , le  délire  , la  nymphomanie  , la  suppres- 


sion et  la  rétention  d’urine,  des  démangeaisons  et 
des  éruptions  à la  peau  ; comme  le  démontrent 
les  témoignages  de  Linné , de  Carrère  , de  Slarke  , 
de  De  Haen.  Aussi  a-t-elle  été  conseillée  dan*  des 
cas  analogues  à ceux  où  l’efficacité  des  solauées 
vireuses  était  peu  contestable. 

Linné  et  Carrère  la  donnaient  avec  avantage 
dans  le  rhumatisme  chronique  ; Cullen,  qui  recon- 
naît son  efficacité,  admelpourlanl  qu’elle  ne  réus- 
sit que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas.  Slarke, 
Bergins  et  Carrère  que  nous  venons  de  citer  affir- 
ment que  par  son  emploi  on  calme  les  douleurs  vio- 
lentes de  la  goutte.  De  Ilaen  l’a  vue  réussir  dans 
l’asthme,  et  calmer  l'oppression  qui  accompagne 
certaines  affections  pulmonaires  : dans  le  journal 
de  Hufeland  , on  trouve  quatre  observations  sur 
son  heureuse  application  dans  la  coqueluche; 
Werlboff  , Boerbaave,  la  regardent  comme  très- 
utile  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Il  est  probable 
que  cette  plante,  comme  les  autres  solanées,  sou- 
lage certains  accidents  nerveux  et  spasmodiques 
qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  fonte  tuber- 
culeuse des  poumons  ; mais  il  est  plus  probable 
encore  que  Boerbaave  a guéri  par  ce  moyen  des 
catarrhes  chroniques  et  non  des  phthisies, comme 
il  le  prétend. 

Mais  un  très-grand  nombre  d’observalurs 
ont  été  d’accord  sur  ce  point  que  la  Douce  Amère 
était  particulièrement  utile  dans  le  traitement  des 
maladies  que  l’on  attribuait  avec  juste  raison  à 
un  vice  particulier  des  humeurs.  Les  témoignages 
de  Carrère,  de  Bertrand,  de  la  Gresie,  de  Slarke, 
de  Poupart,  de  Swediaur  , permettent  d’ajouter 
foi  aux  propriétés  de  la  Douce  Amère  , dans  le 
traitement  des  dartres  , des  scrophules , des  vé- 
roles constitutionnelles  , et  de  toutes  ces  affec- 
tions diverses  qui  assiègent  les  malades  lorsque 
des  maladies  cutanées  se  sont  supprimées,  et  que 
l’économie  semble  en  souffrir  profondément.  De 
nos  jours  Chrichton  a publié  un  travail  fort  im- 
portant sur  l'efficacité  de  ce  médicament  dans  le 
traitement  delà  lèpre,  et  M.  Gardnerle  conseille 
surtout  dans  les  maladies  de  la  peau  accompa- 
gnées d’une  vive  irritation  telles  que  le  prurigo, 
le  psoriasis  , l’iclhyose.  Bretonneau  de  Tours  , 
dont  le  témoignage  est  si  grave  en  thérapeutique, 
regarde  la  Douce  Amère  comme  un  des  agents  les 
plus  utiles  dans  le  traitement  de  toutes  les  affec- 
tions chroniques  dont  nous  venons  de  parler  , et 
il  le  considère  comme  le  dépuratif  le  moins  infi- 
dèle. Résumons-nous  : la  Douce  Amère  en  tant 
que  substance  vireuse  , est  de  beaucoup  infé- 
rieure aux  autres  solanées , et  surtout  à la  slra- 
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moine,  à la  belladone  et  à la  jusquiame  ; mais 
cVst  surtout  comme  dépurative  qu’elle  devra 
être  employée,  et  à ce  titre,  elle  se  recommande 
au  choix  des  praticiens. 

Les  tiges  seules  de  cette  plante  sont  employées 
en  médecine  ; bien  que  toutes  les  parties  de  la 
plante  jouissent  de  propriétés  à peu  près  iden- 
tiques. 

Oo  donne  la  Douce  Amère  en  infusion  , en  dé- 
coction, en  poudre,  en  extrait. 

Eu  infusion  et  en  décoction  depuis  un  demi- 
gros  jusqu’à  quatre  onces  pour  deux  livres 
d’eau. 

Eu  poudre  et  en  extrait  depuis  dix  grainsjus- 
qu'ù  deux  gros. 

Mais  il  est  important  , dans  l’administration  du 
médicament,  d’observer  les  préceptes  que  donne 
Bretonneau.  Commencer  par  la  dose  la  plus  fai- 
ble et  augmenter  graduellement  jusqu’à  ce  que 
le  médicament  produise  un  léger  trouble  de  la 
vue,  des  vertiges,  des  nausées.  Restera  celte  dose 
pendant  longtemps  et  même  après  la  disparition 
complète  de  la  maladie  pour  laquelle  ou  adminis- 
trait la  Douce  Amère. 

MORELLE. 

Solanum  nigrum.  Morelle.  Morelle  noire. 
Employées  comme  aliment  à l’instar  des  chico- 
rées et  des  épinards  , les  feuilles  de  la  Morelle  eL 
le  reste  delà  plante  participent  à peine  aux  pro- 
priétés sédatives  des  autres  solanées  vireuses. 
Mais  l’eau  qui  a servi  à l’infusion  ou  à la  décoc- 
tion , relient  le  peu  de  principe  vireux  que  con- 
tient la  Morelle , se  donne  soit  à l’intérieur  soit 
à l’extérieur  , dans  les  mêmes  circonstances  que 
les  infusions  ou  les  décoctions  de  jusquiame.  Mais 
ce  médicament  est  si  peu  actif  qu’on  ne  l’emploie 
guère  que  pour  des  bains  généraux  ou  des  bains 
de  siège  ; et  comme  il  peut  toujours  être  aisément 
suppléé  par  les  autres  solanées  en  tant  que  sub- 
stance calmante  , il  serait  plus  convenable  de  le 
rayer  de  la  matière  médicale. 

Les  doses  de  la  Morelle  sont  celles  de  la  douce 
amère  (V ide  supra). 

LAITUE. 

Laitue.  Lactuca.  Genre  de  la  famille  des  chico- 
racées , de  la  syngénésie  polygamie  égale.  Deux 
espèces  seules  sont  usitées  en  médecine.  La  lai- 
tue commune , lactuca  salira  ; la  laitue  ci- 
reuse, lactuca  virosa. 


1°  laitue  commune  ( Lactuca  saliva).' 

L’usage  de  la  Laitue  comme  aliment  remonte 
à la  plus  haute  antiquité.  Ou  inange  celte  plante 
cuite  ou  crue.  Sous  celle  dernière  forme  on  l’as- 
saisonne ordinairement  avec  de  l’huile,  du  vinai- 
gre et  divers  condiments,  et  elle  est  connue  sous 
le  nom  de  salade. 

Il  est  assez  remarquable  que  ce  soit  d’après  un 
conseil  médical  que  l’habitude  se  soit  introduite 
chez  tes  anciens  et  conservée  jusqu’à  nous  , de 
manger  delà  salade  ù la  fin  du  dernier  repas 
du  soir.  Car  déjà  Dioscoridc  avait  connu  les 
propriétés  hypnotiques  de  la  Laitue  (lib.  2,  cap. 
IGo  , IGG).  Oelse  mettait  celte  plante  à côté  de 
l’opium  (lib.  2,  cap.  52)  et  Galien  dans  sa  vieil- 
lesse se  procurait  du  sommeil  en  mangeant  le 
soir  de  la  laitue  (De  aliment,  faculc.  , lib.  2 , 
cap.  40).  Faut-il  ajouter  foi  cependant  à cet  opi- 
nion populaire  dans  l'antiquité  , que  l’usage  ha- 
bituel de  la  Laitue  amortissait  les  désirs  véné- 
riens ; celte opin. on  au  moins  suspecte  a reçu  une 
sorte  de  sanction  par  l’iilustre  Linnée  , qui  ra- 
conte qu’un  Anglais  d’une  illustre  famille  et  qui 
faisait  abus  de  la  salade  de  Laitue  resta  long- 
temps sans  avoir  d’iiériliers  ; mais  qu’ayant  re- 
noncé à cet  aliment  par  le  conseil  de  son  méde- 
cin , sa  femme  devint  promptement  enceinte 
( Murray.  App.  med.  , loin.  1 , p.  1G7  ).  Enfin 
nous  lisons  dans  le  même  auteur  que  l’empereur 
Auguste  délivré  d’une  maladie  chronique  par 
l’extrait  de  Laitue  , fit  ériger  une  stalue  à sou 
médecin  Antonius  Musa. 

Dans  l’antiquité,  ou  faisait  sécher  au  soleil  le 
suc  blanc  que  l’on  extrait  par  incision  ou  par 
écrasement  de  la  Laitue  vireuse  parvenue  à sa 
maturité  , et  ce  suc  qui,  au  dire  de  Dioxcoride , 
avait  beaucoup  des  qualités  de  l’opium,  était 
mêlé  à celte  dernière  substance,  so;t  pour  lui 
donner  une  nouvelle  action  , soit  pour  la  sophis- 
tiquer ( Dioscorid .,  lib.  2,  cap.  150).  A la  fin  du 
siècle  dernier  , le  docteur  Goxc  de  Phiadelphie 
imagina  de  faire  de  même  pour  le  suc  de  ia  Lai- 
tue cultivée  ; et  il  obtint , par  les  mêmes  procé- 
dés que  ceux  qu’indique  Dioxcoride  , un  suc 
épaissi  analogue  à l’opium  par  ses  qualités  phy- 
siques. il  trouva  que  ce  suc  avait  des  propriétés 
calmantes.  Plus  récemment  D.meau  d’Edim- 
bourg, et  Barbier  d’Amiens,  confirmèrent  les 
expériences  de  Coxe.  Enfin,  M.  François,  qui 
vint  api  Os  eux,  et  qui  donne  au  suc  de  Laitue 
le  nom  du  lürulaee  (du  mot  QftUÇ  , Laitue) , 
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essaya  de  donner  à ce  médicament  une  impor- 
tance extraordinaire  , et  qui  aujourd’hui  semble 
au  moins  ridicule.  11  crut  que  la  thridace  avait  une 
énergie  extrême,  el  il  recommanda  de  ne  l’ad- 
ministrer  qn’à  la  dose  d'un  quart  de  grain  à demi- 
grain  deux  ou  dois  fois  par  jour;  mais  bientôt 
les  thérapeutistes  s'enhardissant  donnèrent  la 
thridace  à un  et  et  deux  et  jusqu'à  quatre  gros 
par  jour,  el  obtinrent  seulement  ainsi  quelques- 
uns  des  effets  calmants  proclamés  avec  tant  d’en- 
thousiasme. 

Le  fait  est  que  la  thridace  doit  être  donnée  au 
moins  à la  dose  du  10  grainsà  la  fois,  et  cela  plu- 
sieurs fois  dans  les  24  heures.  Évidemment  alors 
elle  procure  le  sommeil , calme  les  douleurs , les 
toux  , l’éréthisme  nerveux,  avec  moins  de  certi- 
tude , mais  aussi  avec  moins  d’inconvénients  que 
l’opium. 

L’eau  distillée  de  Laitue  que  l’on  prépare  avec 
la  plante  en  fleurs,  et  que  l’on  recohobe  , a des 
propriétés  analogues  à celles  de  la  thridace  et  doit 
se  donner  à la  dose  de  4 à G onces.  Elle  est  l’ex- 
cipient de  la  plupart  des  potions  calmantes  et 
anti-spasmodiques. 

2°  LAITUE  V1REUSE. 

La  Laitue  vireuse , lactuca  virosa,  est  une 
espèce  bisannuelle  , vigoureuse  , haute  de  4 à G 
pieds,  qui  croit  spontanément  dans  toutes  les 
parties  de  l’Europe.  Quand  elle  est  en  fleurs  , sa 
lige  est  remplie  d’un  suc  plus  abondant  el  plus 
actif  que  celui  de  la  Laitue  cultivée. 

Dioscoride  (lib.  4,  cap.  G5)  nous  apprend  que 
de  son  temps  on  mêlait  le  suc  de  la  Laitue  vireuse 
à celui  du  pavot  pour  sophistiquer  l’opium.  Il 
lui  attribue  d’ailleurs  les  mêmes  propriétés  que 
celles  qui  de  nos  jours  ont  été  accordées  à la 
thridace  ; savoir  : de  procurer  un  engourdisse- 
ment qui  calme  les  douleurs  et  invite  au  sommeil, 
de  modifier  heureusement  les  névroses  diverses 
l’hydropisie  ; de  diminuer  les  appétits  véné- 
riens , etc.,  etc. 

L’épithète  de  vireuse  donnée  à la  Laitue  sem- 
blerait indiquer  qu’une  vertu  très-délétère  réside 
dans  celle  plante;  mais  les  expériences  récentes 
d’Orfila  ( Toxicologie , tom.  2,  pag.  184)  démon- 
trent de  la  manière  la  plus  évidente  , qu’il  faut 
des  doses  énormes  de  cet  extraiL  pour  produire 
une  action  toxique  même  sur  des  chiens  de  petite 
taille  ; de  sorte  que  l’on  peut  dire  du  suc  de 
Laitue  vireuse,  ce  que  tout  ù l’heure  nous  disions 
de  la  thridace  , que  l’on  doit  l’administrer  chaque 


jour  à la  dose  d’un  et  même  deux  gros  pour  ob- 
tenir un  effet  stupéfiant  analogue,  par  exemple,  à 
celui  <pie  l’on  verrait  survenir  après  l'ingestion 
d’un  demi  grain  ou  d’un  grain  d’opium.  Toute- 
fois il  esL  bon  de  dire  que  le  suc  épaissi  de  Laitue 
vireuse  est  comme  la  thridace,  moins  excitant 
<pie  l’opium.  > 

Dans  la  dernière  moitié  du  siècle  dernier,  Du- 
rande  qui  a préconisé  plus  de  remèdes  que  de 
bons  remèdes  , conseille  de  l’employer  contre  une 
multitude  de  maladies  chroniques.  Collin  l’élève 
et  l’ami  de  Storck,  dont  le  témoignage  est  si  sus- 
pect quand  il  s’agit  des  propriétés  des  plantes  vi- 
reuses,  donnait  depuis  un  quart  de  gros  jusqu’à 
trois  gros  de  ce  suc  , principalement  dans  cer- 
taines obstructions  viscérales  accompagnées  ou 
non  d’hydropisie  ( Collin  , observ.  cire  morb.  et 
Lactu.  sylv . contr.  hydrop.  vires).  Ce  simple 
énoncé  suffit  pour  faire  voir  qu’on  ne  peut  tirer 
aucune  conclusion  de  ces  faits. 

De  nos  jours  Schelinger  de  Francfort  a préco- 
nisé le  suc  de  Laitue  dans  l'angine  de  poitrine.  II 
commence  par  2 grains  chaque  jour,  el  augmente 
graduellement  la  dose  (Journal général  de  mé- 
decine , tom.  xl,  pag.  252),  el  Tofil  unissait  ce 
médicament  à la  poudre  de  digitale  dans  les  hy- 
droihorax  symptomatiques  d'une  maladie  du 
cœur  (Journal  univ.  des  sc.  méd.,  tom.  xlvii, 
p.  127). 

Préparations  et  doses.  , 

Le  suc  épaissi  de  Laitue  vireuse  se  donne  à la 
dose  de  10  grains  et  jusqu'à  celle  de  2 gros  par 
jour. 

L'eau  distillée  à celle  de  deux  , trois  et  qua- 
tre onces. 

ACONIT. 

Aconit,  Aconitum , genre  de  la  famille  des 
renonculacées. 

Des  effets  toxiques  de  V Aconit. 

Les  feuilles  el  la  racine  de  l’Aconit , et  leurs 
diverses  préparations,  ont  un  effet  très-délétère 
sur  l’économie  animale  lorsqu’on  les  prend  à 
haute  dose.  Les  propriétés  vénéneuses  de  celte 
piaule  sont  célèbres  dans  l’antiquité;  mais  il  faut 
dire  avec  Malthiole  , MM.  Decandolle  et  Encontre, 
que  , sous  le  nom  d’Aconit,  les  anciens  confon- 
daient plusieurs  plantes  également  vénéneuses, 
telles  que  diverses  renoncules,  des  euphorbes  et 
des  colchiques,  qui , à vrai  dire,  fout  éprouver 
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des  accidents  tout  à fait  analogues  à ceux  que 
cause  l'Aconit.  11  y a er.  effet , entre  l’action  de 
celui-ci  et  celle  des  plantes  que  les  toxicologisles 
ont  rangées  dans  la  classe  des  narcotico-âcres  , 
si  peu  de  différence , qu’il  est  vraiment  impos- 
sible , du  moins  dans  l’état  actuel  de  la  science  , 
d’indiquer  les  caractères  spéciaux  de  ces  divers 
empoisonnements. 

De  tous  les  Aconits  que  nous  cultivons  en  Eu- 
rope, l’espèce  napellus  est  la  p!us  meurtrière; 
mais  les  propriétés  déléléres  de  1 ' Aconitum  ferox 
sont  beaucoup  plus  marquées.  M.  le  docteur  Jo- 
nathan Pereira  a fait  dans  l'Inde  des  expériences 
pleines  d’intérêt  sur  les  effets  toxiques  de  la  ra- 
cine de  cette  espèce  qui  ne  croît  que  dans  les 
pays  chauds  , et  cet  expérimentateur  conclut  de 
son  travail  (pie  les  accidents  produits  par  l 'Aco- 
nitum ferox  ont  une  grande  analogie  avec  ceux 
qui  suivent  l’emploi  de  l’Aconit  napel , mais  qu’ils 
sont  seulement  beaucoup  plus  violents.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas , l’ingestion  du  poison  est  promp- 
tement suivie  d’ardeur  et  de  douleur  dans  la  ré- 
gion épigastrique,  de  vomissements,  de  coliques 
violentes  , de  vertiges , de  coma  , de  paralysies 
partielles  , de  refroidissements  , enfin  de  tous  les 
symptômes  que  les  toxicologisles  regardent  comme 
l’effet  des  narcotico-âcres. 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  traitement  de  cet 
empoisonnement  ne  diffère  pas  non  plus  de  celui 
que  l’on  emploie  pour  les  autres  substances  de  la 
même  classe. 

Action  thérapeutique  de  l’Aconit. 

Slorck,  qui  le  premier  expérimenta  sur  l’A- 
conit, ayant  observé  que  des  doses  un  peu  éle- 
vées de  celle  substance  déterminaient  une  dia- 
phorèse  qui  se  prolongeait  tant  que  l’on  continuait 
l'administration  du  médicament , conçut  l’idée 
d’utiliser  celle  propriété  pour  le  traitement  du 
rhumalhisme,  delà  goutte  et  de  la  syphilis  con- 
stitutionnelle. 11  réussit  en  effet , dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  à calmer  des  douleurs  an- 
ciennes. Murray  ne  fut  pas  le  dernier  à confirmer 
ces  résultats  importants  ; il  prétendit  même  , se 
fondant  sur  un  seul  fait  il  est  vrai , que  l’Aconit 
longtemps  continué  pouvait  résoudre  les  tophus 
arthritiques.  Colin  , Kosenstein,  Cliapp  et  Royer- 
Collard  répétèrent  ces  essais,  et  Cliapp  publia 
dans  le  Journal  de  médecine  (tome  24  ) quatre 
observations  qui  semblent  prouver  que  les  dou- 
leurs rhumatismales  violentes  peuvent  être  gué- 
ries par  l’usage  de  l’Aconit , administré  d’abord 


à faible  dose  puis  h doses  successivement  crois- 
santes. Nous  avons  vu  Royer-Collard  se  louer 
beaucoup  de  l’u-age  de  l’extrait  d’ Aconit  qu’il 
employait  sur  lui-même  pour  combat  Ire  la  goutte. 

Il  est  fort  difficile  de  juger  un  médicament  que 
l’on  emploie  contre  le  rhumatisme  et  la  goutte 
chroniques.  La  marche  de  ces  maladies  est  telle- 
ment variable  que  l’on  ne  peut , à moins  d’un 
grand  nombre  d’observations  , conclure  rien  de 
positif.  On  est  en  droit  d’affirmer  qu’une  médica- 
tion est  utile  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
chronique,  quand  les  douleurs  disparaissent  si 
vite  et  si  constamment  que  l’on  ne  peut  attribuer 
à une  autre  cause  l’amélioration  que  l’on  observe; 
mais, 'en  lisant  les  histoir  es  rapportées  par  les  au- 
teurs que  nous  avons  cités  plus  haut , on  est 
frappé  de  la  lenteur  avec  laquelle  les  douleurs 
rhumatismales  se  sont  dissipées. 

Plusieurs  praticiens  qui,  de  nos  jours,  ont  es- 
sayé de  constater  les  effets  thérapeutiques  de 
l’Aconit , ont  refusé  aux  conclusions  de  Storck 
la  sanction  que  leur  avaient  donnée  Murray, 
Chapp  , Royer-Collard,  etc.,  et  M.  Fouquier, 
entre  autres  , ainsi  que  M.  Récamier,  n’ont  eu 
guère  à se  louer  de  l’Aconit  dans  le  traitement  du 
rhumatisme. 

Quelques  autres , séduits  par  les  résultats  que 
l’on  disait  avoir  obtenus  de  l’emploi  de  l’Aconit , 
voulurent  l’essayer  aussi  dans  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  ; et  ils  pensèrent  que  ce  médica- 
ment avait  produit  la  diaphorèse  qui  s’observe 
toujours  dans  celte  maladie.  Mais  ils  ne  virent 
pas  qu’il  fallait  attribuer  l’amélioration  lente  et 
équivoque  qu’ils  obtenaient , plutôt  à l’action 
purgative  et  diurétique  de  l’Aconit,  qui  modifiait 
ici  le  rhumatisme  comine  l’auraient  sans  doute 
modifié  plus  heureusement  encore  des  purgatifs 
et  des  diurétiques  plus  habilement  choisis. 

Les  douleurs  qui  accompagnent  la  syphilis  con- 
stitutionnelle ont  été  aussi  combattues  par  l’A- 
conit , et  l’on  a même  étendu  l’usage  de  celte 
substance  aux  syphiiides  cutanées.  Toutefois 
Tommasini  déclare  qu'il  n’a  point  eu  à s’en  louer 
dans  des  circonstances  analogues  , bien  qu’il  ait 
porté  l’extrait  à des  doses  considérables.  Bréra , 
au  contraire  , a associé  avantageusement  l’Aconit 
au  mercure  dans  le  traitement  des  ulcérations  vé- 
nériennes de  la  peau  ; et  M.  Biett  a donné  , dans 
le  même  cas , et  avec  avantage  , des  pilules  com- 
posées d’un  grain  de  proto-iodure  de  mercure  et 
de  deux  grains  de  Ihridace  ou  d’extrait  d’Aconit. 
Nous-mêmes  , nous  avons  employé  ce. te  associa- 
tion de  médicaments  pour  guérir  des  tubercules 
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syphilitiques  et  des  engorgements  vénériens  de  i 
ganglions  cervicaux  ; mais  il  nous  serait  difficile  | 
de  décider  si  l’amélioration  r apide  que  nous  avons 
observée  ne  drivai!  pas  ô:  re  exclusivement  attri- 
buée au  prolo-iodiire  de  mercure. 

Les  propriétés  diurétiques  de  l’Aconit  ont  élé 
mieux  constatées  que  celles  dont  nous  venons  de  . 
parler.  Dans  certaines  contrées,  au  dire  de  M. 
Decandolle  , les  paysans  se  servent  de  celle  piaule 
pour  guérir  les  Iiydropisies  , et  M.  Fouquier, 
d’après  de  nombreux  essais , a reconnu  à l'Aconit 
le  pouvoir  d’augmenter  la  sécrétion  urinaire, 
pouvoir  qu’il  partage  d’ailleurs  avec  presque 
tous  les  médicaments  qui  agissent  énergique- 
ment sur  le  système  nerveux,  comme  les  ciguës, 
les  jusqtiiames , les  dalura,  la  belladone,  la  man- 
dragore , la  nieolianc , etc. 

Storck,  dont  on  ne  peut  trop  louer  le  courage, 
et  qui  a enrichi  la  thérapeutique  de  médicaments 
si  précieux  , n’a  pas  expérimenté  avec  cct  esprit 
de  critique  que  l’on  avait  droit  d’attendre  d’un 
homme  aussi  éminent,  et  forçant  les  conclusions 
que  l'on  pouvait  tirer  d’un  petit  nombre  de  faits 
mal  décrits  et  par  conséquent  mal  observés  , il 
a attribué  aux  agents  thérapeutiques  dont  il 
venait  de  doter  la  science  des  propriétés  presque 
merveilleuses.  Ainsi  , il  crut  avoir  liouvé  dans 
l’Aconit , comme  dans  la  ciguë  et  dans  les  solanées 
vire  u s es  , le  moyen  de  guérir  presque  toutes'  les 
maladies  réputées  incurables.  Nous  ne  discute- 
rons point  ici  les  idées  cl  les  faits  sur  lesquels  se 
fondait  le  médecin  de  Vienne  pour  prouver  que 
l’Aconit  pouvait  amener  la  résolution  des  tu- 
meurs cancéreuses  ; l’expérience  a prononcé 
depuis  longtemps,  depuis  surtout  que  l'anatomie 
pathologique  nous  a éclairés  sur  le  diagnostic  . 
différentiel  des  diverses  tumeurs  que  l’on  con- 
fondait jadis  sous  la  dénomination  commune  de 
squirrhes  et  de  cancers. 

M.  Portai,  à une  époque  où  les  travaux  de 
Storck  avaient  séduit  le  monde  médical , voulut 
appliquer  l’Aconit  au  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  tuberculeuse  j il  y renonça  bientôt. 
Mais  le  docteur  Busch  , reprenant  celle  idée  , 
prétendit  avoir  guéri  un  grand  nombre  de  phthi- 
siques , en  leur  donnant  de  la  poudre  d’ Aconit  à 
la  dose  de  deux  grains  de  deux  heures  en  deux 
heures  , et  en  la  portant  graduellement  jusqu’à 
un  gros  par  jour  j par-là  il  amenait  une  guérison 
aussi  prompte  que  solide.  M.  Ilarel  du  Tancrel 
a publié  aussi  dans  la  clinique  une  série  d’ob- 
servations recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Stras- 
bourg , et  qui  déposent  dans  le  même  sens:  ce 


médecin  ajoutait  de  faibles  doses  de  sulfure  de 
chaux  à l’Aconit  qu’il  prescrivait.  Nous  serions 
heureux  de  pouvoir  ajouter  foi  à de  semblables 
résultats;  mais  des  essais  tentés  par  nous  dans 
d' s phlh.sies  dont  les  signes  n’étaient  point  équi- 
\oques  nous  ont  convaincus  de  l’inutilité  de  ce 
moyen.  I!  est  donc  bien  probable  que  les  malades 
traités  par  MM.  Cuscli  et  II  a tel  étaient  atteints 
u’un  simple  catarr  he  ou  de  quelque  phlegmasie 
chronique  des  organes  de  la  respiration  , phleg- 
masie qui  n’avait  rien  de  commun  avec  les 

lllbiTClll'  3. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  résulte 
que  l’Aconit  exerce  sur*  l’économie  une  action 
stupéfiante,  en  vertu  de  laquelle  il  peut  calmer 
les  douleurs  névralgiques  et  rhumatismales: 
celte  propriété , toutefois,  il  la  possède  à un 
moindre  degré  que  d’autres  substances  dont 
l’emploi  est  en  quelque  sorte  trivial.  Sans  doute 
aussi  il  peut  provoquer  des  sueurs  en  modifiant 
certaines  autres  sécrétions  ; mais  en  cela  il  n’a 
rien  qui  le  distingue  de  la  ciguë,  de  la  jusquiame, 
de  la  seille,  etc. , etc.  Et  s’il  est  vrai  comme  le 
prétend  M.  le  docteur  Guignon , que  l’Aconit 
jouit  de  la  propriété  de  dilater  la  pupille , au 
moins  conviendra- t-on  que  les  solanées  vireuses 
lui  sont,  sous  ce  rapport,  infiniment  préférables. 

Or,  quand  un  médicament  est  mal  connu, 
quand  ses  préparations  sont  presque  toujours 
mal  faites  ou  altérées,  quand  aucune  série  d’ex- 
périences exactes  n’a  attribué  à l’Aconit  des  pro- 
priétés spéciales  qui  le  recommandent  aux 
praticiens;  quand,  au  contraire,  les  expérimenta- 
teurs sont  tous  eu  dissidence  relativement  aux 
résultats  thérapeutiques  qu’ils  obtiennent , il  est 
d’un  médecin  prudent  de  r anger  , jusqu’à  nouvel 
ordre  , l’Aconit  dans  la  classe  des  médicaments 
dont  l’usage  peut  être  dangereux  , et  dont  t’admi- 
nist ration  sera  avantageusement  suppléée  par 
celle  des  agents  stupéfiants  dont  les  effets  ont 
été  mieux  étudiés  et  plus  habilement  appréciés. 

La  poudre  d’Aeonil  se  donne  à la  dose  d'un 
demi  grain  en  commençant,  et  l’on  peut  aller 
graduellement  jusqu’à  vingt  grains  et  même 
au-delà.  Il  en  est  de  même  de  l’extrait.  Lorsqu’on 
administre  la  teinture  alcoolique  , il  faut  com- 
mencer par  cinq  gouttes  et  monter  insensible- 
ment jusqu’à  vingt  et  trente  gouttes,  et  même 
jusqu’à  un  gros  par  jour. 

CIGUË. 

La  famille  des  ombellifôrcs  contient  quatre 
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espèces  (!c  ciguës  employées  en  médecine.  Ce 
sont,  la  grande  Ciguë  , la  Ciguë  vircuse,  la 
Ciguë  aquatique,  et  la  petite  Ciguë. 

Grande  ciguë,  conium  maculatum  , cictila 
major , cicula  officinalis , est  une  plante  bisan- 
nuelle qui  croît  dans  presque  toutes  les  contrées 
de  l’Europe.  Sa  tige  est  couverte  , surtout  quand 
elle  est  jeune,  de  ladies  d’un  rouge  brun  qui 
ont  valu  à la  plante  l'épithète  de  maculatum. 

Cette  plante  , connue  de  toute  antiquité  comme 
poison  , et  rarement  employée  comme  médica- 
ment, a été  plus  particulièrement  introduite 
dans  !a  matière  médicale  vers  le  milieu  du  siècle 
dernier,  et  bientôt  elle  a joui  d’une  célébrité 
que  l’expérience  n’a  malheureusement  pas  con- 
sacrée , et  c’est  à peine  si  de  nos  jours  , on  lui 
accorde  encore  quelques  propriétés  thérapeu- 
tiques. 

Action  toxique. 

Quoique  iYmpoisonnement  par  la  Ciguë  fût  un 
supplice  assez  fréquemment  usité  dans  la  Grèce, 
cept  ndanl  les  médecins  ne  nous  ont  rien  tr  ansmis 
qui  fût  relatif  aux  symptômes  éprouvés- par  les 
condamnés.  Il  faut  arriver  à une  époque  très- 
rapproehée  de  nous  pour  trouver  des  his- 
toires d'empoisonnement  assezdé’aillées.  Quelques 
fai's  cités  par  Vicat  ( Histoire  des  Plantes  vé- 
néneuses de  ta  Suisse),  par  ilaaf(  Journal 
de  mêd.  de  Leroux , lotir.  23,  p.  107  ),  par 
Choque!  ( ibid.  avril  1815  ),  permettent  de  con- 
clure que  les  racines,  l’extrait  et  les  feuilles  de 
la  grande  Ciguë  produisent  des  accidents  d’au- 
tant plus  redoutables  que  la  plante  a crû  dans 
un  climat  plus  chaud. 

L’assoupissement , la  stupeur  , le  délir  e , la 
syncope,  quelquefois  l’extrême  ralentissement 
da  pouls  ; la  gène  de  la  respiration  , !e  refroi- 
dissement, les  nausées  , les  vomissements;  tels 
ont  été  les  symptômes  d • l’empoisonnement  par- 
la grande  Ciguë,  symptômes  qui  peuvent  se  ter- 
miner par  la  mort. 

Chez  les  animaux  , les  expériences  d'Orfila  ont 
démontré  «pie  les  accidents  étaient  en  général 
ceux  que  détermine  ni  or  dinairement  les  poisons 
stupéfiants  ( Toxicologie , loin.  2 , p.  302  ). 

Quand  la  C'guë  est  donnée  à petites  dosrs, 
elle  ne  cause  d’abord  que  quelques  légers  \ei  liges, 
rie  l’obnubilalion  , delà  céphalalgie,  de  l'anxiété, 
des  nausées.  Les  sécrétions  cutanées  ou  mi- 
liaires sont  ordinairement  augmentées,  mais 
rarement  elles  le  sont  en  même  temps. 


Emploi  thérapeutique. 

Elu  liai  t , dans  sa  Dissertation  sur  la  Ciguë , 
pense  que  cette  plante  a été  employée  par  Hippo- 
crate et  désignée  parce  grand  homme  sous  le 
nom  de  Kotieion  (Kom»)  qui  lui  a été  con- 
servé. Arétée  ( De  inorbisacutis , 1. 2,  cap.  11  ), 
regardait  l’emploi  extérieur  de,  la  Ciguë  comme 
propre  à éteindre  les  désirs  amoureux»  Pline 
( lib.  26  ) prétendait  qu’à  l’aide  de  cette  plante, 
on  pouvait  guérir  les  tumeurs , les  ulcères  caco- 
èlhes.  Avicenne  ( lib.  2,  tract.#  ) la  vantait  éga- 
lement dans  le  traitement  des  tumeurs  dos  ma- 
melles et  des  testicules.  Plus  lard  , et  de  siècle  en 
siècle,  il  se  trouve  quelques  auteurs  pour  rappeler 
les  idées  de  Pline  el  d’Avicenne  , et  pour  conseil- 
ler encore  la  Ciguë  dans  les  mêmes  circonstances 
où  ceux-ci  l’avaient  employée. 

C’était  peut-être  tout  ce  qu’il  y avait  à dire  de 
raisonnable  sur  la  Ciguë;  mais  en  1761 , Sforck  , 
médecin  d’un  des  hôpitaux  de  Vienne,  contre 
qui  l’illustre  de  Ilaen  ne  s'est  point  encore  assez 
élevé,  publia  scs  fameuses  expériences  sur  plu- 
sieurs médicaments  vireux  et  entre  autres  sur  la 
Ciguë.  Ce  médecin  , à qui  la  thérapeutique  doit 
quelques  bons  médicaments,  vanta  avec  une  exa- 
gération non  moins  singulière  encore  que  la 
confiance  qu’on  lui  accorda  , les  vertus  extraor- 
dinaires de  la  Ciguë  dans  le  traitement  des  can- 
cers. Après  lui,  vingt  médecins  se  disputèrent 
l’honneur  d éli  e encore  plus  enthousiastes  cl  plus 
mauvais  expérimentateurs  que  lui;  et  bientôt  les 
éloges  mensongers  donnés  à la  Ciguë  ne  trou- 
vèrent plus  de  créance  , et  le  médicament  tomba 
dans  un  discrédit  qu’il  ne  méritait  pas  tout  à 
fait. 

Car  la  confiance  que  l’on  accordait  à la  Ciguë 
se  fondait  sur  quelques  faits;  ces  faits,  quoique 
mal  interprétés  par  ceux  qui  les  ont  observés,  n’en 
sont  pas  moins  précieux  ; ils  prouvent  que  des 
tumeurs  diverses  , ou  du  sein  , ou  du  testicule  , 
sans  doute  de  nature  non  cancéreuse,  ont  été  les 
mies  amendées  , les  autres  guéries  par  l’emploi 
interne  ou  externe  de  la  Ciguë. 

A l’intérieur,  Slorck  donnait  l’extrait  de  Ciguë 
d’abord  à la  dose  d’un  grain  malin  et  soir  , et  il 
augmentait  graduellement , el  allait  ainsi  jusqu’à 
un  gros  et  un  gros  el  demi  par  jour.  Quelquefois, 
il  se  servait  de  la  poudre  fraîche  au  lieu  de 
I extrait.  Il  ne  l’employait  que  rarement  comme 
topique  ; et  dans  ce  cas  , il  se  servait  des  feuilles 
et  de  la  lige  ou  de  la  racine  écrasées.  La  plupait 
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de  ceux  qui  ont  imité  Slorck  regardaient  comme 
très-utile  d'associer  l’usage  des  purgatifs  à celui 
de  la  Ciguë,  et  ils  donnaient  tous  les  huit  jours 
un  drastique  è leurs  malades  ( Journal  de  méd. 
de  Fandermonde , tom.  XIV,  pag.  121  ). 

Les  histoires  citées  parMarteau  de  Granvilliers 
(ancien  Journal  de  médecine , 17G1  , t.  XIV  , 
p.  121  ) ; celles  de  Décotes  fils  ( ibid. , 1762, 
tom.  XVI,  pag.  55);  de  Porte  (ibid.  , 17G2, 
tom.  XVII , pag.  546  ) ; de  Larranlure  ) ibid. , 
1764  tom.  XX  , pag.  502  ) ; de  Renard  ( ibid, , 
17G5,  tom.  XXlil  , pag.  411  ) ; De  Masars  de 
Caselles  ( ibid. , 1670,  tom.  XXXIV,  pag.  255)  ; 
de  Lemoine  ^ ibid . , 1772,  tom.  XXXVII , pag. 
120)  ; de  Buissonnat  ( ibid. , 1787  , tom.  LXX, 
pag.  449  );  de  Colin  ( Ann.  med.  , tom.  II  , p. 
84  ) ; de  plusieurs  autres  praticiens  dont  la  bonne 
foi  ne  peut  être  suspectée,  ne  permettent  pas  de 
douter  que  l’usage  interne  de  la  poudre  de  ra- 
cines et  de  l’extrait  de  Ciguë,  a guéri  des  tumeurs 
diverses  qui  avaient  le  caractère  squirrheux. 
Mais  il  y a loin  de  lè  à l’engouement  de  Storck  et 
de  Collin  , son  élève  , qui , se  fondant  sur  quel- 
ques succès  peu  nombreux , prétendaient  avoir 
trouvé  le  moyen  de  guérir  tous  les  cancers. 

Si , comme  il  n’est  guère  permis  d’en  douter  , 
d’après  ce  que  nous  venons  de  dire , on  parvenait 
à résoudre  des  tumeurs  de  nature  grave  , il  était 
raisonnable  d’essayer  dans  le  traitement  des  scro- 
phules  une  médication  qui  d’ailleurs  est  tout  à 
fait  exempte  d’inconvénients. 

Les  faits  rapportés  par  le  judicieux  Marteau  de 
Granvilliers  ( Loc.  cit . ) ; par  Muleau  de  Roque- 
mont  (ibid.,  1764.  I.  XX,  p.  554  );  par 
Dupuis  de  la  porcherie  (ibid.,  1765,  tom.  XXII, 
pag.  219  ) ; par  Lemoine  ( Loc.  cit.  ) ; par  Collin 
( Loc , cit.  ) ; et  plus  récemment  , par  Hufeland 
( Traité  des  scrophules , p.  236  ),  prouvent  que 
si  l’usage  interne  de  la  Ciguë  ne  guérit  pas  tou- 
jours les  tumeurs  scrophuleuses  ; dans  quelques 
cas  du  moins,  il  les  fait  disparaître  , et  amende 
insensiblement  l’état  général. 

On  a encore  conseillé  le  môme  moyen  dans 
quelques  maladies  de  la  peau  , telles  que  les 
darires,  la  teigne,  etc  .(Journal  de  Vander- 
monde , 1772,  tom.  XXXV11I,  pag.  159.  — ibid . , 

1790,  pag.  156 Journ.  gén.  de  méd.,  t. 

XXV1I1 , p.  457  ).  Mais  les  faits  cités  dans  ces 
journaux  par  Leconte  de  Préval,  parWalon, 
sont  loin  d’étre  concluants. 

L’action  stupéfiante  de  la  Ciguë  a été  utilisée 
contre  la  coqueluche,  par  Schlessinger ( Bibl. 
méd , tom.  LVII,  p.  579);  et  plus  lard,  par 
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Butler  et  Odicr  ( Méral  et  de  Lens,  Dict.  de  ther. 
loin.  II , pag.  589  ).  Le  premier  faisait  dissoudre 
dans  deux  onces  d’eau  un  grain  d’émétique , y 
délayait  deux  grains  d’extrait  de  Ciguë  , (t  ajou- 
tait une  demi-once  de  sirop  de  framboises  ; il  fai- 
sait prendre  celle  dose  en  deux  jours,  et  le  succès 
en  fut  aussi  prompt  qu’efficace.  Ici  évidemment, 
la  médication  est  trop  complexe  pour  qu’on 
puisse  juger  ce  que  pouvait  l’action  isolée  de  la 
Ciguë. 

L’inspiration  de  vapeurs  ciculées  a été  conseil- 
lée par  Alibert  contre  la  phthisie  ; mais  il  est  à 
craindre  que  ce  thérapeutiste  n’ait  hasardé  ce 
conseil  sans  faits  qui  l’appuyassent. 

Chaussicr,  Duménil  , Guersent . prescrivent  la 
Ciguë  dans  les  névralgie  (Dict.  des  Scien.  méd. 
tom.  V,  page  212). 

Nous  avons  dit  plus  liant  qu’Arélée  la  considé- 
rait comm^  propre  à éteindre  les  désirs  amou- 
reux; et  c’est  surtout  d’après  ce  témoignage,  et 
d’après  celui  de  saint  Jéiôme  , qui  rapporte  que 
les  prêtres  égyptiens  se  réduisaient  à l’impuis- 
sance en  buvant  tous  les  jours  un  peu  de  Ciguë, 
que  de  nos  jours  on  a cru  devoir  la  prescrire  pour 
combattre  le  salyriasis  et  la  nymphomanie. 

Un  fait  isolé  a été  rapporté  par  Masars  de  Ca- 
selle  (Journ.  de  Varul 1770,  tom.  XXXIV, 
pag.  255),  c’est  celui  d’un  prêtre  qui  était  atteint 
de  la  cataracte,  et  dont  l’état  fut  très-sensible- 
ment amendé  par  l’usage  de  la  Ciguë.  L’auteur 
qui  rapporte  ce  fait  n’a  pas  lui-même  fait  atten- 
tion à celle  particularité , savoir  que  la  Ciguë, 
comme  quelques  autres  stupéfiants,  dilate  la  pu- 
pille , et  qu’en  vertu  de  cette  dilatation , le  cbamp 
de  la  vision  s’élargissant,  les  rayons  lumineux 
peuvent  tomber  sur  la  rétine  , sans  que  d’ailleurs 
le  cristallin  lui-même  ait  subi  aucune  modifica- 
tion. 

Préparations  et  doses. 

La  Ciguë  se  donne  sous  forme  d’extrait  aux 
doses  que  nous  avons  indiquées  plus  haut.  On 
donne  la  poudre  de  racine  fraîche  depuis  4 grains 
jusqu’à  deux  gros  par  jour.  En  décoction  la  ra- 
cine ou  les  semences  s’administrent  à la  dose  de 
10  grains  à 2 gros  pour  une  livre  d’eau. 

Il  est  un  principe  immédiat  de  la  Ciguë  jus- 
qu’ici fort  peu  connu  que  M.  Brandes  a nommé 
cicutine  ou  conéïne  , et  M.  Gisekc  a retiré  des  se- 
mences un  produit  alcalin  de  couleur  jaune,  d’une 
odeur  vireuse  très-marquée  qui  est  doué  d’une 
action  toxique  fort  énergique  , à ce  point  que 
deux  grains  ont  fait  mourir  un  lapin  en  55  mi- 
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nules,  cinq  grain*  en  ont  lue  un  autre  en  deux 
minutes,  et  un  demi-grain  a suffi  pour  faire  périr 
un  troisième  lapin  dans  l’espace  d’une  heure 
( Joiirn . de  Pharmacie , lom.  xtn,  p.  56G).  11  se- 
rait sans  doute  important  de  savoir  ce  que  pour- 
rait en  thérapeutique  ce  principe  si  actif. 

CIGUË  VilîEUSE. 

La  Ciguë  viveuse,  cicuta  virosa,  confondue 
à tort  par  Wepfer  et  par  beaucoup  d’autres  avec 
a Ciguë  aquatique , cicuta  aquatica , phellan- 
drium,  aquaticun , est  une  plante  vivace  de  la 
famille  des  ombcllifères  qui  habite  le  bord  des 
ruisseaux,  dans  le  nord  et  l’est  de  la  France.  On 
ne  la  trouve  pas  dans  le  Péloponèse  et  dans  la 
Grèce,  ce  qui  prouve,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  que  celte  Ciguë  n’était  pas  celle  qui 
fit  périr  Socrate. 

La  Ciguë  viretise  est  un  poison  plus  énergique 
que  la  grande  Ciguë.  Les  expériences  da  Wepfer 
■n  font  foi  (Cicutœ  aquaticœ  historia  et 
noxœ).  Celui-ci  fil  avaler  à beaucoup  d’animaux 
le  la  racine  de  Ciguë  conluse  ou  coupée  en  petits 
morceaux,  et  il  en  résulta  des  phénomènes  céré- 
braux divers  , tels  que  de  l’assoupissement  ou  de 
'agitation  , des  tremblements , des  convulsions  : 
m même  temps,  soif,  éructations,  salivation 
ibondanle,  vomissements,  diarrhée,  suppres- 
sion d’urine  , etc.  L’activité  de  la  Ciguë  vireuse 
t fait  bannir  cette  plante  de  la  matière  médicale. 

CIGUË  AQUATIQUE. 

La  Ciguë  aquatique,  phellandrium  aquaii- 
nun,  est  une  plante  de  la  famille  des  ombellifères, 
lenlandrie  digynée  de  Linné.  Elle  se  trouve  fré- 
juemment  dans  les  flaques  d’eau  , dans  les  lieux 
naiécageux;  son  odeur  qui  n’est  pas  désagréable 
’a  fait  nommer  fenouil  d’eau. 

La  plante  fraîche  a des  propriétés  vénéneuses 
•ort  peu  actives  qui  se  perdent  entièrement  par  la 
lessicalion. 

Le»  semences  de  phellandrium  aqualicum  sont 
seules  usitées  en  médecine.  On  les  donne  sans 
mcune  préparation,  ou  bien  pulvérisées  à la  dose 
le  10,  20  grains  et  même  un  gros  et  davantage. 

C’est  dans  le  catarrhe  aigu  et  chronique,  dans 
a coqueluche,  dans  la  phthisie  pulmonaire  que 
:es  semences  ont  été  conseillées,  il  est  juste  de 
lire  que  si  elles  n’enrayent  pas  la  fonte  des  lu- 
ierctiles , au  moins  calment-elles  la  toux  et  reu- 
lent-elles  l’expectoration  plus  facile*  et  moins 
hondanle.  Quant  à ses  avantages  dans  le  traite- 
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incnl  des  tumeurs  diverses , de  la  carie  des  os,  de 
la  fièvre  intermittente  , ils  sont  indiqués  par  un 
si  petit  nombre  d’observateurs  et  reposent  sur 
des  faits  si  peu  concluants  que  nous  n’en  parle- 
rons pas. 

PETITE  CIGUË. 

La  petite  Ciguë,  cicuta  ininor,  œthusa  cy- 
napium , est  également  une  plante  de  la  famille 
des  ombellifères.  Elle  est  annuelle  et  croît  dans  les 
terrains  autrefois  cultivés  et  maintenant  en  ja- 
chères , dans  les  décombres. 

Elle  n’est  pas  employée  en  médecine.  Son  ac- 
tion toxique,  beaucoup  moins  énergique  que  celle 
de  la  grande  Ciguë  et  de  la  Ciguë  aquatique  est 
d’ailleurs  analogue  à celle  de  ces  plantes;  elle  a 
été  souvent  constatée  par  les  auteurs.  Vicat,  Hal- 
ler , Orfila  ont  démontré  ses  propriétés  malfai 
santés. 

MÉDICATION  STUPÉFIANTE. 

On  entend  par  médicaments  stupéfiants  ceux 
qui  impriment  aux  centres  ou  aux  conducteurs 
nerveux  une  modification  en  vertu  de  laquelle 
les  fonctions  du  système  nerveux  sont  abolies  ou 
notablement  diminuées. 

L’intelligence,  la  sensibilité,  le  mouvement  sont 
les  fonctions  explicites  du  système  nerveux.  Les 
agents  stupéfiants  tendront  donc  ù diminuer  l’in- 
telligence, la  sensibilité  et  le  mouvement. 

C i'sl  par  un  trouble  léger  dans  les  idées  , une 
obtusion  notable  de  la  sensibilité , une  certaine 
paresse  à se  mouvoir  que  se  manifeste  le  premier 
degré  d’action  des  stupéfiants  : bientôt  on  devient 
inhabile  à saisir  les  rapports  des  idées,  les  sens 
s’émoussent  tout  à fait  ; les  mouvements  sont  en- 
gourdis , et  vient  alors  le  sommeil , analogue  au 
sommeil  naturel,  à cela  près  pourtant  que  le  réveil 
est  plus  difficile  et  moins  complet:  que  si  la  dose  de 
l’agent  stupéfiant  a été  portée  au  delà  d’une  sage 
mesure , du  sommeil  on  passe  au  coma  , du  coma 
au  carus  , et  enfin  à l’extinction  totale  de  la  vie. 

Tel  est  le  mode  d’action  des  stupéfiants  en  gé- 
néral; on  peut  dire  même  que  tous  sans  excep- 
tion produisent  des  effets  semblables  , aux  deux 
périodes  extrêmes;  c’est-à-dire,  quant  ils  com- 
mencent à agir  et  quant  ils  agissent  avec  toute 
leur  portée. 

Mais  il  est  une  multitude  de  modifications  in- 
tci médianes  spéciales  qui  démontrent  qu’à  cer- 
tains agents  il  est  donné  de  stupéfier  telle  ou  telle 
portion  du  système  nerveux,  et  d’augmenter  au 
contraire  l’action  de  telle  autre.  Ainsi , tandis  que 
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les  solanées  v i reuses , â quelque  dose  qu’on  les 
administre,  défi  rmincnl  toujours  le  relâchement 
du  muscle  de  l’iris  , cl  par  conséquent  le  stupé- 
fient complètement , l’opium,  au  contraire,  aug- 
mente l’action  inusculaiie  de  celle  membrane,  et 
l’iris  se  contracte  au  point  que  la  pupille  devient 
presque  imperceptible;  tandis  que  par  l'opium  , 
le  plan  musculaire  des  intestins  est  frappé  de 
stupeur,  le  mouvement  péristaltique  du  canal 
alimentaire  semble  augmenté  par  la  belladone  et 
la  slramoine  , contrairement  il  ce  que  nous  ob- 
servions tout  à l'heure  pour  l’iris  ; tandis  que  les 
solanées  provoquent  un  délire  bruyant  et  expan- 
sif rl  une  agitation  musculaire  considérable,  les 
papavéracées  jettent  dans  un  anéantissement  pro- 
fond. 

Si  donc,  lorsque  l’on  veut  frapper  de  stupé- 
faction une  partie  du  système  nerveux,  on  ne 
choisi  t pas  l’agent  quia  sur  cette  partie  une  ac- 
tion spéciale,  on  risque  de  manquer  totalement 
le  but , et  de  produire  un  effet  diamétralement 
opposé  à celui  que  l’on  croyait  devoir  attendre. 
Le  choix  des  stupéfiants  est  donc  plus  important 
encore  que  celui  des  anti-spasmodiques. 

Ainsi  lorsque  l’on  voudra  relâcher  des  sphync- 
ters  , des  anneaux  ligamenteux  , c’est  aux  soia- 
nées  que  l’on  devra  recourir,  et  nous  avons  dit 
en  traitant  de  la  belladone  et  du  dalura  ce  qu’on 
en  pouvait  attendre  dans  les  maladies  de  l’iris,  et 
pour  faciliter  l’accouchement  et  la  réduction  des 
hernies  étranglées  ; si  l’on  veut  diminuer  les  sé- 
crétions internes  , modérer  le  flux  des  urines  ou 
de  la  bile  , calmer  les  mouvements  des  muscles 
<ie  l'intestin  , c’est  l’opium  qui  devra  être  préféré; 
s’il  faut  produit  e une  perturbation  soudaine  et 
pou  durable,  le  cyanogène  se  recommandera  plus 
particulièrement  au  choix  du  praticien;  si  les 
mouvements  du  cœur  seuls  ont  besoin  d’être  mo- 
difiés , la  digitale  sera  plutôt  indiquée  qu’un 
autre  médicament  stupéfiant. 

Cependant,  certaines  répugnances  organiques 
devront  être  prises  en  considération  : tel  ne  peut 
supporter  l’opium  sans  être  pris  de  vomissements 
que  lien  ne  peut  ariêter;  tel  autre  délire  sous 
l'influi  ncc  de  la  moindre  dose  de  belladone  ou  de 
dalura  ; celui-ci  sera  calmé  prafailt  ment  par  un 
lait  d'amande,  qui  ne  contient  qu’une  très  petite 
proportion  de  cyanogène  ,et  n’obtiendra  rien  des 
stupéfiants  les  plus  énergiques  et  les  plus  sage- 
ment administrés.  C’est  au  praticien  de  s’enqué- 
rir de  ces  susceplililés  individuelles  et  d'y  avoir 
égard  quand  elles  se  présenteront. 

Nous  voyons  de  dire  que  les  stupéfiants  n’exer- 


çaient pas  tous  une  action  semblable  sur  la  con- 
traclion  musculaire  et  sur  l’intelligence,  que  les 
uns  exaltaient  tandis  que  les  autres  déprimaient 
ces  fonctions;  mais  tous,  sans  exception,  agissent 
sur  les  centres  et  sur  les  conducteurs  nerveux, 
de  manière  à diminuer  la  douleur,  et  c’est  par 
cette  propriété  qu’ils  se  recommandent  d’une  ma- 
nière toute  particulière. 

Le  rôle  que  joue  la  douleur  dans  les  maladies 
est  plus  important  que  beaucoup  de  pathologistes 
ne  le  pensent.  A lui  tout  seul , l’élémenl-donlenr 
est  une  cause  puissante  de  maladie  ; en  combat- 
tant, en  détruisant  cet  élément  , on  fait  souvent 
cesser  les  accidents  les  plus  graves. 

Parmi  les  agents  irritants , il  en  est  qui  ne  dé- 
terminent d’abord  que  de  la  douleur  : la  mou- 
tarde est  dans  ce  cas  ; la  fluxion  sanguine  ne 
devient  apparente  que  lorsque  la  douleur  a per- 
sisté quelque  temps , et  si , par  une  médication 
quelconque  , on  détruit  la  sensation  cuisante  que 
laisse  la  moutarde , le  sang  cesse  d’abonder 
dans  le  tissu.  Dans  la  névralgie  de  l’œil , la  dou- 
leur persiste  quelquefois  pendant  une  et  deux 
heures  sans  qu’il  survienne,  de  congestion  , mais 
bientôt  le  sang  se  porte  vers  les  parties  endolo- 
ries , et  on  voit  survenir  tous  les  symptômes 
d’une  phlegmasie  locale  , qui  n’est  pas  toujours 
sans  gravité.  Ici  la  douleur  a encore  été  le  prin- 
cipe delà  fluxion;  et  si,  au  début  de  la  né- 
vralgie la  plus  violente,  on  petit  engourdir  la 
douleur  à l’aide  d’un  médicament  stupéfiant, 
l’inflammation  ne  se  manifeste  pas.  Dans  l’odon- 
lalgie  , la  douleur  précède  la  fluxion;  la  fluxion 
arrivée  . la  douleur  cesse  , preuve  évidente  que  la 
congestion  sanguine  est  ici  l’effet  et  non  pas  la 
cause  de  la  doûleur.  Dans  le  rhumatisme  , la  dou- 
leur précédé  la  fluxion  ; et  dans  les  grands  dé- 
sordres traumatiques  l’eau  froide  n’csl  peut-être 
si  efficace  que  parce  qu'elle  stupéfie  , et  qu'ainsi 
elle  empêche  l’afflux  du  sang  dans  les  parties 
blessées. 

Niais  ce  c’est  pas  seulement  par  des  désordres 
locaux  que  la  dou’eur  agit  sur  l'organisme  : elle 
a souvent  un  retentissement  plus  grave,  jusque 
vers  les  centres  nerveux  et  circulatoires.  Les  chi- 
rurgiens ont  de  tout  temps  remarqué  la  fréquence 
du  tétanos  après  les  blessures  si  douloureuses i 
des  mains  et  des  pieds  ; les  convulsions  chez  les  en- 
fantssous  l'influence  des  coliques  et  des  douleurs 
de  dents  ; les  accidents  nerveux  et  inflammatoires! 
qui  terminent  si  rapidement  lavieaprès  les  gran-Èj 
des  brûlures;  le  délire,  la  fièvreelles  convulsions! 
bystériforuus  si  fréquentes  dans  les  névralgies) 
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i de  la  face  ; l’éclampsie  chez  les  primipares  ; (oui 
nous  montre  combien  la  douleur  a d’influence 
sur  les  fonctions  du  cœur  et  des  vaisseaux  capil- 
laires ; sur  celles  du  cerveau , de  la  moelle  et  des 
conducteurs  nerveux:  et,  d’un  autre  côté,  les 
vomissements  dans  la  hernie  épiploïque,  dans  la 
colique  néphrétique,  etc.,  etc.,  indiquent  assez 
que  les  fonctions  des  organes  do  la  digestion  sont 
perturbées  également  parla  douleur. 

Mais  cotte  fièvre  de  douleur  s’il  est  permis  de 
nous  exprimer  ainsi  n’a  pas  toujours  cette  vio- 
enoe  et  cette  rapidité  ; souvent  elle  reparaît 
diaquejour  une  ou  plusieurs  fois  suivant  que  se 
^produisent  les  paroxysmes  douloureux;  et  alors 
mrvient  une  véritable  hectique  de  douleur,  ana- 
ogue  à l’hectique  nerveuse , fort  différente  de 
'hectique  de  suppuration.  La  fièvre  hectique  de 
louleur  se  remarque  principalement  chez  les 
'milieux,  chez  les  rhumalismants,  chez  ceux  qui 
;ont  atteints  de  névralgies  graves  et  rebelles, 
ille  n’amène  pas  comme  l’hectique  de  suppura- 
ion , une  consomption  aussi  rapide  ; mais  peu  à 
œu  elle  altère  les  organes  , et  surviennent  enfin 
les  désordres  locaux  incompatibles  avec  la  vie. 

Calmer  la  douleur  est  donc  toujours  la  pre- 
nière  indication, et  c’est  par  les  stupéfiants  qu’on 
■ réussit  le  mieux. 

Or,  il  est  trois  moyens  principaux  d’employer 
:s  stupéfiants  ; l’application  locale  ou  directe,  l’ad- 
îinistraiion  indirecte,  et  l’administration  mixte. 

Par  la  première  méthode,  l’agent  stupéfiant 
st  mis  en  contact  immédiat  avec  les  nerfs  de  la 
artic  dont  il  émousse  ou  éteint  la  sensibilité.  Par 
» seconde,  le  médicament  absorbé  va  frapper  de 
aipéfaclion  les  centres  nerveux  qui  ne  perçoivent 
ms  alors  l’impression  douloureuse  locale.  Par 
i uoisième  on  agit  en  môme  temps  et  sur  les 
Ci  fs  malades  et  sur  les  centres  nerveux. 

De  toutes  ces  médications  la  meilleure  est  cer- 
ainement  celle  qui  borne  son  action  à la  partie 
ouloureuse,  par  là  on  évite  les  accidents  qui 
-cuvent  résulter  de  l’impression  produite  sur  le 
} sterne  nerveux  par  le  médicament;  mais  quand 
t douleur  est  très-tenace , on  est  souveni  con- 
ra,nl  d’augmenter  la  dose  du  médicament , ou 
e lui  ouvrir  une  voie  plus  facile  eu  soulevant 
epiderme,  par  exemple;  et  alors  il  est  impossible 
ue  la  substance  médicamenteuse  ne  soit  pas  ab- 
>rbee  et  qu’elle  ne  porte  pas  son  action  sur  les 
entres  nerveux.  Celte  action  mixte,  si  elle  n’e.st 
38  lou.jours  exempte  d’inconvénients , est  du 
'oins  de  beaucoup  la  plus  puissante,  puisque  les 
;nlrcs  deviennent  inaptes  à recevoir  les  impres- 


sions et  à réagir  contre  clics  en  même  temps 
qu’elles  ne  leur  sont  transmises  qu’obtuses  par 
les  extrémités  nerveuses. 

Quant  à l’application  indirecte,  c’est-à-dire  , 
celle  qui  consiste  à faire  absorber  le  médicament 
loin  du  siège  du  mal , elle  est  de  toutes  la  plus 
souvent  employée,  parce  qu’elle  est  plus  com- 
mode bien  que  moins  efficace  que  les  deux  précé- 
dentes méthodes.  A vrai  dire  son  action  est  réelle- 
ment mixte,  car  le  médicament  ne  peut  être  porté 
par  les  voies  circulatoires  sur  le  cerveau  et  la 
moelle,  sans  être  en  même  temps  en  contact  avec 
toutes  les  autres  parties,  et  conséquemment  avec 
celle  qui  est  le  siège  de  la  douleur  ou  du  spasme. 

11  est  quelques  stupéfiants  dont  l’action  locale 
est  presque  sans  effet,  qui  d’ailleurs  n’influencent 
pas  l’encéphale  d’une  manière  bien  vive  , et  qui 
cependant  modifient  puissamment  l’intimité  de 
nos  tissus  : telle  est  par  exemple  la  ciguë.  Ce 
médicament  agil-il  par  son  principe  stupéfiant 
ou  par  quelque  autre  élément  spécifique  ? C’est 
un  problème  qu’il  ne  nous  est  pas  donné  de 
résoudre  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

D’autres , comme  le  dalura  , font  cesser  quel- 
quefois avec  une  rapidité  qui  tient  du  prodige  , 
des  perturbations  fonctionnelles  extrêmement 
graves,  et  cela  sans  qu’il  soit  possible  de  dire  par 
quel  principe  spécial  ils  agissent;  puisque  le 
même  médicament  administré  sous  la  forme  la 
plus  capable  d’exercer  sur  les  centres  une  influence 
évidente  reste  sans  action  sur  la  maladie , et 
réussit  au  contraire  sous  une  forme  qui  ne  nous 
permet  pas  de  comprendre  par  quel  mécanisme 
nous  parvenons  au  résultat  thérapeutique. 

Quand  on  administre  les  stupéfiants,  la  dose 
du  médicament  est  grandement  à considérer,  et 
cette  réflexion  peut  s’appliquer  à tous  les  médica- 
ments. Le  but  thérapeutique  ne  peut  être  atteint 
qu’à  de  certaines  conditions  de  doses  et  de  prépa- 
ration. I.’opium  si  utile  dans  certaines  formes  du 
tétanos,  dans  la  chorée,  dans  le  delirium  tre- 
mens,  dans  la  colique  de  plomb,  est  nuisible 
peut-être  s’il  n’est  donné  à doses  telles  qu’il  stu- 
1>'  fie  profondément.  La  belladone,  que  l’on  a van- 
tée dans  le  traitement  de  la  manie,  n’est  efficace 
qu’a  condition  que  l’on  substituera  au  délire  ma- 
maqueun  autre  délire,  celui  que  provoquent 
ordinairement  les  solanées  vireuses  ; et,  par  con- 
lre  ’torsque,  au  travers  d’une  fièvre  violente  non 
suscitée  par  la  douleur,  le  médecin  entrevoit 
nu.jcation  de  la  médication  stupéfiante,  c’est 

doit  a8ira’il“e  veut 
susutu  mit  fièvre  encore  plus  vive. 
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Nous  avons  déjà  fait  la  remarque  que  plusieurs 
médicaments  possédaient  des  propriétés  tout  à la 
fois  antispasmodiques  et  excitantes  , qui  les  pla- 
çaient naturellement  entre  les  deux  classes  d’a- 
gents thérapeutiques  qui  jouissent  sans  mélange 
de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  actions.  La  transition 
des  premiers  aux  seconds  s’établit  donc  par  l’in- 
termédiaire de  ces  médicaments  mixtes.  Pour  dis- 
poser le  plus  convenablement  possible  les  nuances 
de  celte  transition  , nous  avons  rangé  sur  les 
dernières  limites  de  la  classe  des  antispasmodi- 
ques les  agents  qui  nous  ont  paru  retenir  à un 
plus  haut  degré  les  propriétés  de  cette  classe  que 
la  propriété  stimulante;  nous  devons  maintenant, 
toujours  pour  ménager  la  gradation  successive 
des  antispasmodiques  vers  les  excitants,  mettre 
en  tète  de  ceux-ci  les  agents  qui  ont  avec  eux  plus 
d’analogie  qu’avec  ceux-là,  bien  qu’ils  conservent 
encore  une  très-forte  part  de  vertu  antispasmo- 
dique , surtout  dans  des  cas  spéciaux  que  nous 
indiquerons.  Les  plantes  ombellifères  et  labiées , 
ainsi  que  quelques  composées , sont  celles  que 
nous  regardons  comme  devant  établir  un  passage 
naturel  des  antispasmodiques  aux  excitants  purs, 
car  les  états  pathologiques  auxquels  on  les  oppose 
présentent  presque  toujours  à combattre  l 'atonie 
unie  au  spasme. 

OMBELLIFÈRES  AROMATIQUES. 

Les  Ombellifères,  à qui  nous  devons  déjà  quel- 
ques-uns de  nos  antispasmodiques  purs  , vont 
encore  nous  fournir  plusieurs  plantes  générale- 
ment rangées  parmi  les  stimulants  , mais  qui , à 
beaucoups  d’égards , ont  une  certaine  analogie 
thérapeutique  avec  l’asa  foetida,  par  exemple.  On 
a dit  que  le  terrain  où  croissent  les  Ombellifères 


leur  imprimait  les  différences  de  propriétés  qui 
les  distinguent  ; que  celles  qu'on  recueille  dans 
les  terrains  secs  sont  stimulantes  , tandis  que  celles 
qui  sont  produites  par  un  sol  bumide  ont  une  ac- 
tion sédative,  narcolico-ûcre , et  constituent  de 
vrais  poisons.  Sauf  quelques  exceptions,  cette 
manière  de  voir  représente  asspz  bien  la  vérité. 
L’huile  essentielle  que  contiennent  ces  Ombelli- 
fères est  probablement  ce  qui  leur  ajoute  des 
propriétés  stimulantes  qui , loin  de  contrarier 
leur  action  antispasmodique  , la  fortifient  et  la 
rendent  applicable  à une  foule  de  cas  que  nous 
allons  soigneusement  spécifier.  Nous  rattacherons 
à l’anis  et  à l’angélique  , qui  nous  semblent  les 
plus  recommandables  des  Ombellifères  dont  il  va 
être  question  , tout  ce  qui  peut  être  utile  au  pra- 
ticien de  savoir  sur  les  fréquentes  indications 
qu’elles  sont  appelées  à remplir  : nous  serons 
ainsi  dispensés  de  faire  l’histoire  thérapeutique 
séparée  des  autres  plantes  de  la  même  famille. 

ANIS  , ANGÉLIQUE. 

Anisum  officinale ; pimpinella  Amsunij 
plante  du  genre  Anisum,  de  la  famille  des  Om- 
bellifères. L’Anis  est  une  plante  annuelle,  origi- 
naire d’Égypte  , de  l’Espagne  , du  Levant.  On  le 
cultive  en  Touraine  et  dans  le  Midi  de  la  France. 
La  semence  seule  est  usitée,  bien  que  toutes  les 
autres  parties  de  la  plante  partagent  ses  proprié- 
tés. Les  semences  d'Anis  sont  ovoïdes,  à peu  près 
du  volume  d’une  tête  d’épingle , d’un  vert  plus  ou 
moins  gris  ou  jaune  , supportées  par  un  pédicule 
très-délié  et  plus  long  que  la  graine  elle-même  , 
celle-ci  est  plus  arrondie  à son  extrémité  supé- 
rieure qu’à  l’extrémité  opposée;  elle  est  rayée  de 
plusieurs  lignes  qui  convergent  à son  sommet* 
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L’odeur  des  semences  d’Anis  est  agréable  et  très- 
prononcée  ; leur  saveur  est  sucrée  , aromatique, 
un  pt-u  chaude  et  stimulante.  La  variété  que  nous 
venons  de  décrire  est  celle  de  l’Anis  d’Espagne  : 
c’est  la  plus  estimée.  L’Anis  de  Touraine  a des 
qualités  moins  marquées  : il  est  aussi  plus  vert. 
On  obtient  des  semences  d’Anis,  par  l’expression, 
une  huile  fixe , et  par  la  distillation,  une  huile 
essentielle,  transparente  et  se  concrétant  à 12°  R. 
au-dessus  de  zéro.  Cette  dernière  recèle  toutes  les 
propriétés  thérapeutiques  de  l’Anis.  Trois  livres 
de  semences  en  fournissent  environ  une  once. 


Historique  et  action  thérapeutique . 


Ce  ne  sont  pas  l’ancienneté  et  l’unanimité  des 
témoignages  qui  manquent  ù la  réputation  de 
l’Anis  et  de  toutes  les  plantes  analogues.  Il  n’y 
avait  pas  loin  d«  s impressions  nécessaires  faites 
sur  l’odorat  et  le  goût  parles  plantes  ombellifères, 
comme  par  toutes  celles  qui  ont  des  propriétés 
aromatiques  marquées,  à leur  application  médi- 
camenteuse, naturelle  et  immédiate.  Avant  Hip- 
pocrate, des  boissons,  mais  surtout  des  épilhémes 
fortifiants  étaient  préparés  avec  plusieurs  parties 
des  végétaux  que  nous  éludions.  En  parlant  de 
l’Anis  en  particulier,  Hippocrate  spécifie  davan- 
tage, et  reconnaît  ;)  celle  plante  des  vertus  qui 
lu!  sont  encore  de  nos  jours  généralement  a llri- 
bure-i  : ce  sont  ses  vertus  emménagogues  et  diu- 
rétiques. Anisum , dit-il , vino  macération  hi- 
benilum  propinatoad  uterum  expurgandum. 
Puis  ailleurs,  en  parlant  des  maladies  des  femmes: 


confert  Anisum  et  quæ urina/n tnovent.  Galien 
assigne  à l’Anis  une  qualité  de  plus  , et  c’est  pré- 
cisément celle  qui  est  la  plus  incontestable , celle 
îui  laquelle  portera  presque  tout  ce  que  nous 
avons  à dire  d’important  à propos  des  ombellifè- 
ies  , nous  voulons  parler  de  leurs  propriétés  sto- 
machiques et  carrmnalives  : Anisi  semen  acre 
est,  subamarum , nrinam  ciet , digerit,  et/latus 
ici'»  unit.  Dioscorule  confirme  ces  opinions  : pour 
lui,  VA nis  est  chaud  et  sec;  il  fait  loiner  , ré- 
sout les  ventosités , fait  venir  le  lait,  et  provo- 
que à la  luxure  , eic. , etc.  Eaut-il  encore  l’an- 
lorilé  d’Aëlms  ? Est  cni/n  (semen  Anisi)  in  ter. 
■io  online  calefacienlium  et  siccantium;  ob  id 
A urinant  ciet,  et  discussorium  est,  et  infla 
liones  circà  ventrem  sedat.  Or/hase,  Avi- 
:enne,  eic.,  etc.,  ont  témoigné  des  mêmes  faits. 

1 est  inutile  d’ajouter  que  depuis  ces  pre- 
niers  renseignements  jusqu’à  nous , les  mêmes 
dioses  ont  été  éprouvées  et  exprimées  dans  tous 


les  lieux,  tous  les  jours  et  par  tous  les  médecins. 

Nous  serions  mal  compris  dans  ce  que  nous 
avons  ù dire  sur  l’emploi  thérapeutique  de  la  série 
d’agents  dont  l’examen  va  nous  occuper,  si  nous 
ne  cherchions  pas  ù bien  discerner  la  nature  spé- 
ciale et  les  caractères  différentiels  des  états  mor- 
bides qui  présentent  des  indications  pour  ce  genre 
de  remèdes  excitants.  Ces  états  morbides  consis- 
tent, pour  la  plupart,  en  des  indispositions  , des 
incommodités,  des  lésions  mal  défîmes  de  la  sen- 
sibilité du  tube  intestinal , des  accidents  qu’on  ne 
peut  circonscrire  , et  qui  troublent  de  mille  ma- 
nières l’accomplissement  des  fonctions  digestives. 
L’atonie,  le  spasme,  la  douleur,  la  flatulence,  les 
phénomènes  dyspeptiques , les  vices  de  l’action 
sécrétoire,  soit  primitifs,  soit  consécutifs  aux 
accidents  précédents  , s’y  combinent  de  diverses 
sortes , et  en  forment  les  éléments  principaux.  La 
nopibreu$e  famille  des  coliques  y tient  la  plus 
grande  place.  Entendons-nous  bien  sur  le  sens 
qu’on  doit  attacher  au  mot  colique , et  gardons- 
nous  de  l’appliquer  à toutes  les  douleurs  , quelle 
que  soit  leur  cause  et  leur  nature  , qui  peuvent 
naître  dans  les  organes  de  l’abdomen  , le  canal 
alimentaire  surtout.  S’il  est  vrai  que  toutes  les 
douleurs  intestinales  , les  apepsies  et  les  dyspep- 
sies, soient  constamment  les  effets  d’une  irritation 
ou  d’une  plilegmasie  aiguë  ou  chronique  de  quel- 
que portion  de  la  membrane  muqueuse  du  tube 
digestif,  nul  doute  que  l’usage  des  excitants  spé- 
ciaux et  des  carminalifs  , ne  doive  être  banni  de 
la  thérapeutique,  ou  au  moins  restreint  à un  bien 
petit  nombre  de  cas  exceptionnels  ; mais  si  l’ob- 
servation apprend  que  les  douleurs  ventrales  ne 
sont  jamais  plus  intenses  qu’en  l’absence  de  toute 
inflammation  de  la  membrane  interne  gastro-iu- 
leslinale,  et  que  lorsque  dans  ces  dernières  affec- 
tions se  manifestent  des  phénomènes  de  douleur 
un  peu  remarquables  ou  quelque  autre  altération 
de  la  sensibilité,  etc.,  etc.,  il  faut  en  accuser  une 
complication,  l’existence  d’un  élément  patholo- 
gique qui  s’est  ajouté  à la  maladie  primitive  , on 
conviendra  que  c’est  dans  une  autre  classe  d’a- 
gents thérapeutiques  que  les  antiphlogistiques  et 
les  émollients  , qu’il  est  naturel  de  chercher  des 
moyens  de  soulagement  ou  de  guérison.  L’expé- 
nence  la  plus  universelle  et  la  plus  ancienne 
l’usage  journalier,  la  pratique  domestique  la  plus 
vulgaire,  ont  consacré  dans  ces  cas  les  remèdes 
chauds  et  aromatiques , les  stimulants  légers  du 
^sterne  sanguin  qui  jouissent  en  même  temps 
d eflels  nervins  et  antispasmodiques.  L’invesiiga- 
lion  des  conditions  prédisposantes  et  des  causes 
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occasionnelles , la  connaissance  du  caractère  no- 
sologique de  ces  maladies  abdominales  confirment 
il  cel  égard  les  données  do  l’empirisme,  comme 
nous  allons  le  faire  voir;  ce  qui  exige  quelques 
mots  d’éclaircissement  sur  la  dyspepsie  cl  les  co- 
liques. 

C’est  rendre  it  la  science  un  bien  mauvais  ser- 
vice que  de  la  simplifier  aux  dépens  de  l’observa- 
tion et  de  la  vérité  ; on  agit  ainsi  en  prétendant 
que  la  dyspepsie  n’est  qu’un  symptôme  et  que  ce 
n’est  jamais  à elle  qu’il  faut  s’attaquer.  Si  un  ma- 
lade a de  la  fièvre , une  affection  aiguë  ou  chro- 
nique quelconque  qui  compromette  le  jeu  de  toutes 
les  fonctions , etc.,.,  et  qu’il  n’ait  pas  d’appélit , 
ou  que  mangeant  il  digère  mal , lentement , diffi- 
cilement, au  milieu  de  troubles  locaux  ou  géné- 
raux variés  , ou  enfin  qu’il  ne  digère  pas  du  (ont, 
ce  malade  aura  eu  pour  le  premier  cas  de  l’ano- 
rexie , pour  le  second  une  indigestion  et  tout 
ce  qui  en  peut  résulter  alors  ; mais  il  y a loin  de 
là  à la  dyspepsie.  11  n’est  presque  pas  d’états  mor- 
bides ayant  ou  non  pour  siège  les  voies  digestives, 
qui  n’affaiblissent,  ne  dépravent  ou  ne  détruisent 
l’appétit,  ne  donnent  lieu  à des  indigestions  lors- 
que les  règles  de  la  diète  sont  violées.  Le  théra- 
peutiste n’a  jamais  à s’occuper  de  pareils  phéno- 
mènes qui  ne  sont  que  symptomatiques  et 
nécessaires;  aussi  la  dyspepsie  n’esl-elle  pas  toute 
lésion  de  l’appétit,  toute  impuissance  ou  difficulté 
de  digérer  qu’elle  qu’en  soit  la  cause,  mais,  ce  qui 
est  bien  différent,  une  altération  primitive  des 
forces  digestives  qui  trouble  et  enraye  l’accom- 
plissement des  opérations  successives  que  subis- 
sent les  aliments  avant  de  passer  dans  les  secondes 
voies,  difjfîcilis  et  tarda  concoctio , suivant  l’ex- 
pression de  Yogef  qui  le  premier  s’est  servi  du 
mot  dyspepsie.  Empressons-nous  d’ajouter  que 
la  dyspepsie  ainsi  définie  est  très- souvent  une  des 
manifestations  d’un  état  général  qui  la  domine  , 
ou  le  produit  d’une  maladie  qui  n’existe  plus , 
mais  a frappé  de  langueur  ou  de  perversion  les 
forces  digestives.  On  se  tromperait  grossièrement 
si  on  assimilait  le  premier  de  ces  cas  aux  phéno- 
mènes symptomatiques  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  et  qui  ne  doivent  être  l’objet  d’aucune 
médication  directe  , car  ici  la  dyspepsie  n’est  pas 
un  effet  nécessairement  dépendant  de  l’affection 
générale  dans  laquelle  elle  prend  sa  source,  mais 
un  élément  pathologique,  et  à ce  litre  elle  fournit 
des  indications  thérapeutiques.  Exemple  : la  dia- 
thèse goutteuse  de  l’économie  donne  souvent  lieu 
à la  dyspepsie,  et  l’on  peut  sans  guérir  la  goutte, 
traiter  ces  dyspepsies,  ramenefles  facultés  diges- 


tives à leur  mesure  el  à leur  type  normal  ; il  est 
vrai  qu’on  y parvient  plus  difficilement  et  surtout 
moins  radicalement  que  dans  les  cas  de  dyspepsie 
essentielle , c’est-à-dire  ayant  en  elle  la  raison 
suffisante  de  son  existence,  ou  que  dans  les  dys- 
pepsies qui  survivent  à des  maladies  qui  ont  porté 
des  atteintes  profondes  à la  puissance  digestive, 
mais  encore  sont-ce  des  phénomènes  secon- 
daires qu’il  est  fort  important  d’atténuer  et  de 
pallier. 

11  y a un  assez  grand  nombre  de  dyspepsies  qui 
demandent  à être  traitées  par  le  repos  des  organes 
digestifs,  la  privation  de  tous  les  ingesta  stimu- 
lants, le  régime  lacté  el  un  retour  habilement  mé- 
nagé au  régime  ordinaire  etc.,  etc.,  d’autres  exi- 
gent l’emploi  des  excitants  antispasmodiques  et 
c’est  de  cette  espèce  qu’il  va  être  question  dans  ce 
chapitre;  en  traitant  de  certains  agents  qui  joi- 
gnent à ces  propriétés  des  qualités  amères  el  toni- 
ques, nous  aurons  à parler  de  quelques  autres 
formes  de  dyspepsie  ; enfin  quand  nous  arriverons 
aux  médicaments  toniques  proprement  dits,  nous 
en  indiquerons  l’usage  dans  le  traitement  de 
dyspepsies  spéciales  et  reconnaissanld’autres  cau- 
ses et  d’autres  conditions  de  développement  que 
les  précédentes.  De  celle  manière  nous  aurons 
passé  en  revue  les  nombreuses  espèces  de  dyspep- 
sies et  nous  aurons  exposé  la  thérapeutique  gé- 
nérale et  spéciale  assez  complète  de  ces  maladies 
si  communes  dans  la  pratique,  et  où,  bien  plus 
fructueusement  que  dans  des  affections  beaucoup 
plus  intenses  et  mieux  caractérisées,  l’homme  de 
l’art  peut  mettre  en  œuvre  ses  ressources  et  sa  sa- 
gacité. 

Les  dyspepsies  que  réussissent  à faire  cesser 
les  excitants  aromatiques  fournis  par  les  ombelli- 
fères  sont  celles  qu’on  a désignées  sous  le  nom  de 
spasmodiques  et  flalulenles.  Les  personnes  qui  y 
sont  sujettes  sont  pour  la  plupart  des  femmes  hy- 
stériques , des  hommes  hypochondriaques , mé- 
lancoliques, les  gens  de  let»  res,  les  individus  tour- 
mentés par  de  profonds  soucis  ou  même  de  simples 
contrariétés , ceux  qu’ont  affaiblis  des  pertes  de 
sang  trop  abondantes,  l’abus  des  purgatifs  el  des 
sudorifiques  , l’excès  dans  les  plaisirs  vénériens. 
Dans  une  autre  classe  de  ces  personnes  il  faut 
ranger  les  goutteux  , les  hémorrhoïdaires  chez 
qui  les  flux  sanguins  par  l’anus  ou  l’apparition 
des  tumeurs  sanguines  dans  ce  lieu  n’ont  pas  lieu 
comme  ils  avaient  coutume,  ceux  qui  font  abus  ; 
des  boissons  lièdes , du  régime  végétal , des  légu-i 
mes  verts  el  surtout  secs  qui  ont  mérité  le  nom  de 
venteux,  les  habitants  des  pays  chauds.  Chez  ces 
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personnes  on  observe  presque  immédiatement 
après  le  repas  des  rapports  inodores , le  dévelop- 
pement de  flatuosités  non  nidoreuses,  non  acides 
ou  n'ayant  (pie  l’odeur  non  altérée  des  aliments 
ingérés.  Il  s’y  joint  souvent  une  eardialgie  avec 
gonflement  incommode  et  quelquefois  fort  dou- 
loureux, pongilifou  déchirant,  puis  des  coliques, 
des  intumescences  de  la  région  épigastrique  avec 
borborygmes,  palpitations,  sensation  de  froid  ou 
de  pesanteur  à l’estomac,  émission  fréquente  d’u- 
rines limpides,  etc-,  etc.,  Les  sécrétions  gastri- 
que et  biliaire  ne  paraissent  pas  altérées  et  l’in- 
disposition ne  consiste  qu’eu  un  spasme  de  la 
tunique  charnue  de  l’estomac  et  surtout  de  ses 
deux  orifices  et  en  une  exhalation  surabondante 
de  gaz  inodores  à la  surface  de  ce  viscère  , aux- 
quels se  joignent  probablement  ceux  qui  sont  le 
résultat  du  dégagement  de  l’air  contenu  dans  les 
aliments:  trois  phénomènes  qui  se  réunissent  pour 
attester  un  affaiblissement  avec  perversion  dans 
les  forces  nerveuses  du  ventricule.  L’indication 
des  excitants  antispasmodiques  est  iciexpresse: 
aussi  une  légère  infusion  d’Anis,  d’Angélique  , de 
Menthe,  etc.,  fait-elle  assez  ordinairement  .justice 
des  flatuosités  , des  spasmes  et  des  gastrodynies 
et  rend-elle  la  digestion  possible  en  éloignant  les 
conditions  pathologiques  qui  l’enrayaient.  Cette 
manière  de  prendre  les  oinbellifères  est  préféra- 
ble aux  liqueurs  faites  avec  l’Angélique  et  à celle 
connue  sous  le  nom  d’anisette.  On  remplace  mieux 
l'infusion  en  mâchant  les  semences  de  l’anis  ou 
les  liges  confites  de  l’Angélique.  Voilà  pour  les 
dyspepsies  spasmodiques  et  flatulentes. 

Les  coliques  qui  indiquent  l’emploi  des  oinbel- 
lifères telles  que  l’Aniset  les  succédanées  se  mon- 
trent à peu  près  chez  les  mêmes  sujets  , dans  les 
mêmes  conditions, sous  l’influence  des  mêmes  cau- 
ses avec  les  mêmes  caractères  et  la  même  nature 
que  les  dyspepsies  dont  nous  venons  de  parler. 
Seulement , l’usage  des  remèdes  chauds  et  aro- 
matiques csl-il  peut-être  plus  général , moins  re- 
streint , plus  applicable  aux  différentes  espèces  de 
coliques  , qu’aux  diverses  dyspepsies  qui  les  sup- 
porteraient mal  ou  n’en  éprouveraient  que  peu 
de  soulagement,  si  elles  n’étaient  pas  de  l’espèce 
que  nous  avons  déterminée. 

Ou  peut  dire  qu’il  n’est  presque  pas  de  coliques 
qui  répugnent  à leur  emploi  : mais  ils  sont , jus- 
qu’à un  certain  point , spécifiques  dans-cellcs  que 
tous  les  auteursqui  ont  traité  des  coliques  comme 
d’une  maladie  séparée  et  ayant  son  existence 
propre  , appellent  flatulentes  et  spasmodiques. 
On  associe  l’Auis  à certains  purgatifs  pour  neu- 


traliser les  coliques , les  flatuosités , le  ténesme  , 
que  ces  remèdes  occasionnent  à beaucoup  de  per- 
sonnes : il  y a de  belles  considérations  à déduire 
de  ce  fait  pour  la  thérapeutique  des  coliques.  Dans 
certains  pays , on  mêle  de  l’Anis  au  pain  : ainsi 
préparé  , cet  aliment  est  dit-on  plus  léger , ce 
qui  veut  dire  qu’on  le  digère  plus  facilement,  Nous 
ne  faisons  ici  qu’indiquer  ces  objets.  Ce  point  im- 
portant et  tout  ce  qui  s’y  raltachesera  traité  avec 
détails  et  développements  au  chapitre  de  la  Mé- 
dication excitante , alors  qu’il  sera  question  de 
la  distinction  entre  les  éléments  pathologiques 
qui  réclament  les  remèdes  chauds  et  stimulants , 
et  ceux  qui  les  contr’indiquent.  Nous  examine- 
rons là  ce  que  c’est  qu’une  colique  , comment  elle 
diffère  des  maladies  abdominales  qui  déterminent 
de  la  douleur  sans  qu’il  y ait  colique  , et  quels 
caractères  doit  avoir  une  douleur  abdominale  pour 
permettre  l’usage  des  stimulants  aromatiques 
qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  thérapeutique 
de  ces  affections.  C’est  aussi  en  infusion  qu’il 
fauL  prendre  les  ombellifères  contre  les  coliques. 
Certains  goutteux , beaucoup  d’hypochondria- 
ques  ne  digèrent  qu’autant  qu’ils  prennent  après 
leurs  repas  une  petite  quantité  d’Aniselle.  Plu- 
sieurs d’entre  eux  , ainsi  que  quelques  asthmati- 
ques , dissipenl  les  flatuosités  et  l’oppression 
qu’ils  éprouvent  alors  , en  fumant  des  semences 
d’Anis.  Nous  avons  vu  des  nourrices  calmer  les 
coliques  de  leurs  nourrissons  en  buvant  elles-mê- 
mes une  infusion  d’Anis , et  nous  nous  sommes 
assures  que  le  lait  de  ces  femmes  avait  une  odeur 
d’Anis  assez  prononcée.  On  emploie  rarement  les 
ombellifères  comme  emménagogues  bien  qu’elles 
puissent  faciliter  la  menstruation  dans  les  cas  où 
nous  avons  spécifié  l’utilité  du  castoreuin  et  du 
camphre.  Leurverlu  diurétique  est  assez  pronon- 
cée dans  le  cerfeuil , el  surtoul  le  persil.  L’Anis 
ajoui  d’unegrande  réputation,  comme  augmen- 
tant la  quantité  du  lait  chez  les  nourrices.  Peut- 
être  n’est-ce  qu’en  rendant  leurs  digestions  meil- 
leures et  plus  promptes.  11  serait  pourtant  , de 
cette  manière,  difficile  de  se  rendre  compte  delà 
propriété  d’accroître  la  sécrétion  du  lait  attribuée 
aux  cataplasmes  et  aux  fomentations  faits  avec 
l’infusion  de  semences  d’Anis  et  appliqués  sur  les 
seins.  Comment  accorder  ces  faits  avec  l’efiica- 
cilé  anti-laiteuse  attribuée  à la  menthe  , plante 
qui  a tant  d’analogie  thérapeutique  avec  celles 
«pie  nous  étudions  ? 

L’action  expectorante  de  l’Anisest  faible  et  bien 
douteuse.  11  serait  administré  avec  plus  de  suc- 
cès comme  céphalique,  c’est-à-dire,  comme  pou- 
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vaut  calmer  quelque.?  céphalalgies , surtout  cel- 
les des  personnes  nerveuses,  cl  celles  qui  parais- 
sent di  pendre  d’un  mauvais  état  des  voies 
digestives.  La  qualité  de  céphalique  le  fait  recom- 
mander aussi  dans  les  vertiges  , les  éblouisse- 
ments , en  un  mot,  tous  les  troubles  nerveux  du 
cerveau  et  des  sens  , car  c’est  aux  médicaments 
capables  de  combattre  ces  divers  phénomènes 
qu’on  a donné  le  titre  de  céphaliques. 

L’Anisel  les  médicaments  analogues  ont  tou- 
jours passé  pour  anti-pituiteux.  Ainsi  on  les  a 
préconisés  dans  les  catarrhes  froids  ou  chroni- 
ques; comme  boisson  ordinaire  , on  les  a admi- 
nistrés dans  les  fièvres  catarrhales  et  dans  les  fiè- 
vres muqueuses,  maisbien  plus  souvent  dans  cet 
état  particulier  des  premières  voies  où  l’anorexie, 
la  dyspepsie,  les  nausées,  les  vomissements,  etc., 
etc.,  paraissent  sous  la  dépendance  d’une  sécré- 
tion vicieuse  ou  exagérée  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  , qui  est  toujours  chargée  d’une 
grandequanliléd’un  mucus  tenace,  très-visqueux, 
transparent , se  détachant  avec  peine  , et  don- 
nant lieu  , le  matin  principalement  , à des  cra- 
chotements , des  cardialgies  et  des  vomiluritions 
très-pénibles.  Nous  reviendrons  sur  cet  état  mor- 
bide à propos  de  certaines  plantes  de  la  famille 
des  composées , la  camomille  en  particulier  , qui 
sont  plus  appropriées  au  traitement  de  ce  genre 
d’indisposition  que  l’Anis  et  ses  analogues. 

L’infusion  théiforme  , les  semences  recouver- 
tes de  sucre  , connues  sous  le  nom  d 'Anisde 
Verdun , pour  la  perfection  avec  laquelle,  dans 
cette  ville  , on  fabrique  celte  sorte  de  sucrerie  , 
l’huile  essentielle  d’Anis  sont  les  formes  sous  les- 
quelles ce  remède  est  le  plus  souvent  employé. 
Cette  dernière  préparation  peut  très-avantageuse- 
ment faire  partie  de  potions  anlispasmodiques  , 
calmantes,  carminatives,  purgatives.  Le  baume 
de  soufre  anisé  est  composé  de  soufre  et  d’huile 
essentielle  d’Anis:  on  le  donne  dans  les  catarrhes 
pulmonaires  chroniques.  L'eau  générale, l’esprit 
carminatif  de  Sylvius  , le  catholicum , etc., 
contiennent  de  celle  huile.  La  dose  des  semences 
en  infusion  est  de  deux  à trois  gros  pour  une  li- 
vre d’eau  bouillante. 

L’Angélique  , Angelica  Archangelica  ( om- 
bellifères) , est  une  plante  bisannuelle  , qui  croît 
dans  le  nord  de  l’Europe  et  de  l’Asie  , sur  nos 
montagnes,  on  la  cultive  dans  nos  jardins.  L'o- 
deur aromatique  suave  qu’elle  répand  lui  a mé- 
rité son  nom.  On  se  sert  des  liges  de  l’Angélique 
avant  le  développement  complet  de  la  plante  , ou 
bien  des  racines  de  première  année  qui  ont  pour- 


tant des  qualités  médicinales  moins  prononcées 
que  les  jeunes  liges  : on  en  faii  des  conserves , 
des  liqueurs  de  table.  Les  confiseurs  préparent 
avec  ces  tiges  un  bonbon  délicieux,  et  qui , mangé 
lorsqu’il  est  récent,  peut  remplacer  tous  les  mo- 
des d’administration  de  l’Angélique.  Les  peuples 
du  nord  de  l’Europe  , les  Lapons  surtout  , en 
font  une  incroyable  consommation  à litre  d’ali- 
ment , de  condiment  et  de  remède.  C’est  connue 
puissant  sudorifique  et  béchique  qu’ils  l’emploient 
le  plus  souvent.  Dès  qu’ils  ressentent  la  moindre 
colique  , ils  se  mettent  à mâcher  de  l’Angélique 
comme  on  fail  du  tabac. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  de  l’Anis,  il  y a 
peu  de  choses  à a jouter  sur  l’Angélique,  si  ce  n’est 
qu’elle  a de  plus  que  lui  des  propriétés  toniques 
assez  marquées  qui  la  rendent  plus  recommanda- 
ble dans  les  affections  muqueuses  , les  fièvres 
catarrhalesqui  laissent  après  elles  une  si  profonde 
langueur  de  l’estomac,  et  une  tendance  intermi- 
nable à celte  sécrétion  blanchâtre  et  pultacée  qui 
tapisse  alors  la  muqueuse  buccale  , et  dont  la 
présence  est  tout  à la  fois  cause  et  effet  de  cette 
inertie  désespérante  des  forces  digestives  , qui 
entraîne  des  convalescences  interminables  , et 
peut-être  la  source  d’une  foule  de  maux  ulté- 
rieurs. L’infusion  des  jeunes  liges  de  l’Angélique 
rendra  alors  des  services  évidents.  Le  dégoût  in- 
surmontable des  malades  est  souvent  vaincu  par 
l’excellente  saveur  de  cette  plante,  prise  en  infu- 
sion ou  mâchée  , telle  que  la  préparent  les  confi- 
seurs. Ce  premier  pas  fait,  l’Angélique  développe 
sa  vertu  ; l’estomac  , la  muqueuse  buccale  , peu- 
vent assimiler  lessaburres  qui  émoussaient  leur 
sensibilité  : celle-ci  reprenant  peu  à peu  sa  vi- 
gueur et  son  type  , sa  sécrétion  recouvre  ses  ca- 
ractères ordinaires  , l’appétit  renaît , et  c’était  là 
ce  qu’il  fallail  obtenir  ; car  du  moment  où  il  est 
possible  de  le  satisfaire  , les  accidents  nerveux  se 
dissipent  , la  fréquence  du  pouls , les  sueurs  par- 
tielles et  affaiblissantes  n’ont  plus  lieu  , et  les  for- 
ces se  rétablissent.  Ce  genre  de  propriétés  bien 
apprécié,  on  sent  facilement  les  cas  dans  lesquels 
l’Angélique  pourra  remplir  des  indications  où  l’A- 
nis et  d’autres  ombellifères  auraient  été  ineffica- 
ces. Le  mélange  que  quelques  nations  fontde  cette 
plante  avec  les  aliments  les  plus  ordinaires, 
prouve  mieux  que  tout  ce  qu’on  pourrait  en  dire 
ses  vertus  stomachiques  et  anti-coliques  Ce  n’est 
sans  doute  qu’à  cause  de  son  action  sudorifique 
qu’on  lui  a attribué  des  propriétés  alexitères,  bien 
que  d’après  des  expériences  de  Tringle,  elle  dût 
jouir  essentiellement  de  ces  propriétés. 
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Comme  analogues  el  succédanés  de  l’Anis  et  de 
l’Angélique,  que  nous  avons  adoptés  pour  types 
de  l’action  thérapeutique  de  cette  famille  de  végé- 
taux , il  faut  que  nous  mentionnions  le  Persil  , 
Apium  petroselinum,  que  nous  aurions  dû  peut- 
être  ranger  parmi  les  excitanis  spéciaux  qui  ont 
une  action  diurétique,  à cause  des  propriétés  as- 
sez mar  quées  qu’a  cette  plante  d’exciter  la  sécré- 
tion urinaire  ; le  Cerfeuil , Scandix  cere folium , 
qui  a été  donné  très-souvent  comme  dépuratif 
dans  les  maladies  de  la  peau  ; comme  apéritif , 
désobstruant  , anti-iclérique  dans  les  maladies 
organiques  du  foie  , et  les  liydropisies  qui  en  dé- 
pendent ; ce  qui  vient  surtout  à l’appui  de  cette 
action  , c’est  celle  qu'il  a , employé  en  cataplas- 
mes , comme  résolutif  dans  certains  engorge- 
ments externes , dans  les  maladies  des  mamelles, 
en  fumigations  dans  les  cas  de  tumeur  s hémor- 
rhoïdales  douloureuses  où  nous  l’avons  vu  souvent 
réussir , calmer  les  cuissons  déchirantes  qu’é- 
prouvent alors  les  malades , et  faire  rentrer  le 
bourrelet  hémorrhoïdal  ; l’Ache,  Jpiiim  gra- 
reolens  , qui  fait  par  tie  du  sirop  des  cinq  raci- 
nes apéntives  ; la  Coriandre,  graines  du  Co- 
riendrum  sativum  • le  Fenouil , graines  de 
l' Anethuni  fœniculum  ,•  le  Carvi  , carum 
Carvi  ; le  Cumin  , Cuminum  cyminum  ; l’A- 

neth  , Anethuni  graveolens , etc. , etc Ces 

cinq  dernières  ombeliifères  , dont  on  n’emploie 
que  les  graines  , se  rapprochent  plus  de  l’Anis 
que  celles  que  nous  avons  énumérées  avant  elles  : 
le  mode  d’administration  et  les  doses  sont  les  mê- 
mes. 

La  famille  des  Magnoliacées  renferme  une 
plante  dont  les  propriétés  thérapeutiques  sont  les 
mêmes  que  celles  de  l’Anis  officinal , et  que  nous 
devons  placer  ici  comme  pouvant  tout  à fait  rem- 
placer ce  dernier  ; c’est  la  Badiane  ou  Anis 
étoilé  , arbre  qui  croît  à la  Chine  et  au  Japon. 
On  en  emploie  les  fruits  aux  doses  el  dans  les  mê- 
mes circonstances  que  nous  avons  indiquées. 

LABIÉES. 

Les  Labiées  composent  une  famille  de  plantes 
très- naturelle.  Leur'  nom  est  dû  à l’irrégularité 
de  leur  corolle  qui  offre  presque  toujours  deux 
lèvres.  Il  est  assez  difficile  de  disiinguer  les  gen- 
res de  celle  famille  dont  les  espèces  sont  extrême- 
ment nombreuses.  Ces  plantes  croissent  ordinai- 
rement dans  des  parties  assez  chaudes  du  globe. 

En  général  les  Labiées  sont  herbacées  : leur 
odeur  ne  se  perd  pas  par  la  dessication  , et  est 


commune  à toutes  les  parties  de  la  plante  ; cette 
odeur  est  aromatique  , forte  , agréable  : leur  sa- 
veur est  amère , piquante,  chaude.  Ces  qualités 
sont  dues  à une  huile  essentielle  fort  abondante 
contenue  dans  des  glandes  vésiculaires  ; cette 
huile  , dans  presque  toutes  les  espèces , contient 
plus  ou  moins  do  camphre.  Quelques-unes  con- 
tiennent en  outre  un  pr  incipe  amer  assez  déve- 
loppé pour  constituer  leur  vertu  médicamenteuse 
principale.  Plusieurs  d’enlr’elles  sont  employées 
comine  cosmétiques  et  comme  condiments. 

Il  existe  un  rapport  assez  remarquable  et  qui 
n’a  pas  encore  été  bien  suivi  entre  les  propriétés 
chimiques  des  Labiées  et  leurs  propriétés  théra- 
peutiques : Nous  voyons  en  effet  certaines  de  ces 
plantes  n’avoir  pour  principe  de  leur  activité 
qu’une  plus  ou  moins  gr  ande  quantité  d’huile  vo- 
latile el  en  raison  de  cette  simplicité  de  composi- 
tion , produire  des  effets  thérapeutiques  simples 
aussi , c’est-à-dire  toujours  renfermés  dans  les 
limites  d’une  seule  et  même  médication,  attestant 
toujours  les  mêmes  indications  remplies.  Dans 
d’autres  Labiées , et  ce  sont  les  plus  nombreuses, 
les  Labiées  par  excellence,  une  proportion  sou- 
vent assez  considérable  de  camphre  est  tenue  en 
dissolution  dans  l’huile  essentielle  qui  est  le  prin- 
cipe naturel  el  commun  à toute  celte  famille  de 
végétaux.  La  présence  du  camphr  e impr  ime  à ces 
plantes  des  caractères  thérapeutiques  spéciaux 
qui  les  rendent  applicables  à d’autres  états  mor- 
bides el  leur  permettent  de  satisfaire  à des  indi- 
cations auxquelles  elies  ne  seraient  probablement 
pas  appropriées  sans  lui.  Puis  viennent  d’autres 
plantes  de  la  même  famille , toujours  pourvues 
de  leur  huile  essentielle  et  riches  en  outre  , non 
plus  de  camphre , mais  d’un  principe  amer  assez 
développé  qui  leur  assure  toujours  indépendam- 
ment des  propriétés  dues  à l’huile  volatile  aroma- 
tique, une  action  par  ticulière  du  genre  de  celle 
qui  appartient  à tous  les  amers.  Enfin  restent 
plusieurs  Labiées  excessivement  actives,  réunis- 
sant en  elles  et  l'huile  essentielle  avec  son  arôme 
el  ses  qualités  nervines  , et  le  camphre  avec  ses 
vertus  antispasmodiques  et  sédatives,  et  le  prin- 
cipe amer  avec  son  pouvoir  tonique  et  fortifiant. 
Il  semble,  comme  nous  le  verrons,  que  leur  ac- 
tion thérapeutique  résulte  de  la  combinaison  de 
tonies  ces  propriétés.  Elles  résument  les  facultés 
séparées  de  toutes  les  Labiées  et  celles-ci  em- 
ployées ensemble  pourraient  les  remplacer  comme 
elles  réciproquement  suffiraient  à développer  l’ac- 
tion réunie  de  toutes  les  autres.  La  mélisse  re- 
présente pour  nous  le  premier  groupe  thérapeu- 
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tique  des  Labiées , celui  qui  doit  tousses  effets 
b l’huile  essentielle  sans  mélange  d’autres  princi- 
pes médicamenteux.  Le  second  a la  menthe  pour 
type  et'cette  plante  peut  mieux  que  toutes  les  au- 
tres Labiées  être  rapprochée  des  antispasmodi- 
ques : elle  mérite  une  grande  considération.  Dans 
le  troisième , la  germandrée , le  marrube , le 
lierre  terrestre  peuvent  être  indistinctement  pla- 
cés en  première  ligne  , et  nous  nous  bornerons  à 
parler  de  l’un  d’eux  seulement:  enfin  les  pr  oprié- 
tés de  la  sauge  une  fois  exposées  rendront  inutile 
l’histoire  des  Labiées  du  quatrième  et  dernier 
groupe. 

MÉLISSE. 

Le  nom  de  Mélisse  a été  donné  à celte  labiée 
parce  que  l’abeille,  pixiara. , la  recherche  de  pré- 
férence et  y fait  un  abondant  butin.  L’auteur 
des  Géorgiques  conseille  aux  amateurs  d’abeilles 
de  répandre  delà  Mélisse  pilée  autour  des  lieux 
où  ils  veulent  attirer  ces  insectes  : 

Hùc  tu  jussos  asperge  sapores 

Tri  ta  melisphylla  et  cerinlhœ  ignobile  gramen. 

Le  genre  Mélisse  renferme  plusieurs  espèces 
parmi  lesquelles  l’officinale,  Melissa  o/ficinalis, 
appelée  aussi  citronelle  à cause  de  l’agréable 
odeur  de  citron  qu’elle  répand  et  dont  les  doigts 
s’imprègnent  lorsqu’on  la  touche,  est  la  plus 
connue  et  la  plus  employée.  C’est  une  plante  vi- 
vace qui  croît  en  Europe  et  même  en  France 
dans  les  lieux  non  cultivés , arides , le  long  des 
haies.  Sa  tige  est  carrée , glabre , rameuse , 
d'environ  deux  pieds  de  hauteur,  les  feuilles 
ovales , crenélées , presque  glabres  , un  peu  lui- 
santes en  dessus,  opposées  ; les  fleurs  blanches  et 
verticillées  ; calice  à deux  lèvres,  la  supérieure 
a trois  divisions,  l’inférieure  a deux  seulement. 
Son  odeur,  avons  nous  dit,  rappelle  celle  du  ci- 
tron , sa  saveur  est  austère , chaude  , piquante  , 
aromatique.  Elle  contient  une  huile  essentielle 
blanche  à qui  elle  doit  son  efficacité.  L’eau  et  l’al- 
cool dissolvent  ses  principes  actifs. 

Nervin  , céphalique , exhilarant , la  Mélisse 
nous  arrive  de  l’antiquité  la  plus  reculée  avec  ces 
trois  recommandations  qui  comprennent  toutes 
ses  propriétés  thérapeutiques. 

Ces  expressions  ont  besoin  d’ètre  définies  : ce 
n’est  pas  que  nous  voulions  les  conserver  ou  plu- 
tôt les  faire  rentrer  dans  la  pathologie,  mais  une 
fois  pour  toutes  il  faut  dire  quelles  idées  elles 
cachent , tant  parce  que  ces  Idées  n’out  rien  de 


ridicule  et  restent  fondées  malgré  l’abus , que 
parce  que  ces  mots  se  rencontrent  à toutes  les 
pages  dans  les  anciens  auteurs  et  qu’il  est  bonde 
connaître  , pour  l’intelligence  de  ces  auteurs  , le 
sens  qu’ils  y attachaient.  D’ailleurs , en  appli- 
quant à la  Mélisse  les  explications  auxquelles 
nous  sommes  obligés  à cette  occasion  , ou  aura 
Mine  ample  instruction  sur  tout  ce  qu’il  est  utile 
d’en  savoir  ainsi  que  sur  les  médicaments  qui  sont 
réputés  jouir  des  mêmes  vertus. 

Le  vice  du  mot  médicaments  nervins  consiste, 
dit-on,  dans  son  extension  illimitée,  line  signifie 
rien  pour  avoir  voulu  signifier  beaucoup  trop. 

Les  antispasmodiques,  surtout  avec  les  restric- 
tions que  nous  avons  apportées  à ce  mot,  ont, 
nous  en  convenons,  un  sens  bien  moins  vague, 
ii  11e  faut  pourtant  pas  croire  que  les  médicaments 
nervins  soient  tous  ceux  qu’on  peut  employer 
dans  les  maladies  qui  affectent  le  système  ner- 
veux. Cette  expression  a toujours  eu  une  valeur 
restreinte  et  spéciale  : elle  a constamment  servi 
ù désigner  les  agents  qui  refocillent  directement 
et  agréablement  l’ensemble  du  système  nerveux, 
ou  plutôt  encore  quelque  portion  de  ce  système. 
Ce  sont  moins  les  névroses , l’élément  spasme  , 
qui  en  réclament  l’emploi  que  les  débilités , les 
atonies  des  nerfs  et  surtout  des  nerfs  encéphalo- 
rachidiens.  On  sent  que  les  progrès  de  l’anatomie 
pathologique  , la  plus  grande  précision  apportée 
de  nos  jours  dans  le  diagnostic  local  des  maladies 
du  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  ont  dû 
considérablement  limiter  le  nombre  des  cas  où 
l’usage  des  nervins  paraissait  autrefois  indiqué. 
Ainsi,  c’était  surtout  dans  les  paralysies  des  mou- 
vements volontaires  et  des  organes  des  sens  qu’on 
administrait  ces  médicaments , et  les  recherches 
modernes  n’ont  laissé  à la  plupart  de  ces  paraly- 
sies que  le  rang  de  symptômes  d’affections  orga- 
niques le  plus  souvent  inamovibles  de  l’encéphale. 
Mais  il  11e  faut  pas  s’autoriser  de  cet  important 
progrès  pour  repousser  d’une  manière  absolue  les 
modificateurs  du  système  nerveux.  Heureusement 
nous  n’en  sommes  pas  toujours  réduits  à consta- 
ter dans  les  maladies  des  centres  nerveux  ou  de 
leurs  dépendances  , ces  altérations  matérielles 
dont  le  diagnostic  fait  encore  plus  le  désespoir 
du  vrai  médecin  que  le  mérite  de  l'anatomo-pa- 
thologiste , et  alors  la  thérapeutique  peut  avoir 
une  immense  influence  à laquelle  les  nervins 
prennent  quelquefois  part.  Nous  montrerons 
même,  alors  que  nous  apprécierons  les  caractères 
généraux  de  la  médication  excitante  et  de  ses 
indications , que  leur  emploi  n’est  pas  aussi  irra 
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iionnel  qu'on  le  prétend  dans  les  circonstances 
lue  nous  avons  plus  haut  spécifîéss  et  qui  sem- 
bleraient placées  au-dessus  de  leur  pouvoir. 

Les  nervins  ont  été  les  premiers  remèdes  mis 
en  usage.  ( Au  chapitre  de  la  médication  exci- 
tante nous  pourrons  tirer  quelque  parti  de  celle 
remarque.)  C’est  déjà  dire  que  leur  emploi  a 
commencé  par  être  externe  et  chirurgical. 

Les  guerriers  les  plus  renommés  entre  les 
mains  de  qui  était  remise  la  thérapeutique  des 
camps , s’en  servaient  comme  de  vulnéraires 
iconsoliilantia)  et  d’antiseptiques  ( condientia ), 
parce  que  ces  plantes  étant  usitées  pour  l’embau- 
mement et  la  conservation  des  corps , l’aspect , 
l'odeur  , les  produits  des  plaies  faisant  naître 
l'idée  de  mort  et  de  décomposition  partielles  , on 
étendait  tout  naturellement  à leur  traitement  les 
moyens  qui  réunissaient  si  bien  à préserver  les 
cadavres  rie  la  dissolution  putride  : Il  est  vrai 
qu’ayant  presque  toujours  à traiter  alors  des  so- 
lutions de  continuité  simples,  dépouillées  de  tout 
caractère  spécifique  et  ne  fournissant  d’autre  in- 
dication que  la  réunion , on  contrariait  la  cica- 
trisation qu’on  voulait  favoriser  en  plaçant  des 
corps  étrangers  entre  les  surfaces  divisées;  mais 
on  était  encore  loin  du  temps  où  Hippocrate  devait 
proclamer  le  grand  fait  de  la  nature  médicatrice. 

Lorsque  ue  la  médecine  militaire,  l’usage  de 
ces  remèdes  fut  transporté  dans  la  médecine  ci- 
vile et  que  dans  les  carrefours  et  les  temples  on 
les  eût  appliqués  à la  guérison  de  plaies  sponta- 
nées, des  ulcères  aux  jambes,  des  aphlh.es  , des 
maux  d’yeux,  etc...  comme  on  le  trouve  inscrit 
sur  la  plupart  des  tables  votives  conservées  dans 
•es  temples  des  prêtres  médecins , on  dut  procu- 
rer alors  de  véritables  cures,  car.  de  nos  jours  les 
lotions  , les  pommades  , les  collyres  , les  collu- 
toires préparés  avec  quelques  plantes  aromatiques 
et  excitantes  sont  employés  heureusement  dans 
une  foule  de  cas  analogues.  Enfin  on  les  admi- 
nistra à l’intérieur , et  Hippocrate  connaissait  et 
prescrivait  la  plupart  des  Labiées  eu  infusion. 

Les  nervins  sont  donc  des  médicaments  qui  ont 
la  propriété  de  réveiller  et  de  maintenir  l’acLion 
nerveuse  des  organes  et  des  appareils  de  la  vie  de 
relation  , et  c’est  surtout  en  les  appliquant  di- 
rectement aux  parties  débilitées  elles-mêmes  qu’ils 
ont  la  réputation  d'être  utiles,  bien  que  leur  usa- 
ge interne  et  les  effets  qu’ils  produisent  par  l'in- 
termédiaire de  la  circulation  aient  très  souvent 
été  utilisés  dans  le  même  but.  Leur  emploi  ex- 
terne s'étend  aussi  à toutes  les  névralgies  des 
membres  et  des  organes  des  sens. 


Voilà  , si  nous  avons  bien  compris  les  anciens 
thérapeutistes , toute  la  latitude  d’action  qu’ils 
accordaient  aux  médicaments  en  question  , et  il 
est  injuste  de  dire  avec  Cullen  et  tous  les  scepti- 
ques qui  l’ont  copié,  que  ce  mot  est  tiop  généial 
et  surtout  qu’on  doit  le  supprimer  parce  que  nous 
11e  connaissons  pas  le  mécanisme  des  tondions  du 
système  nerveux,  ce  qu’on  s’est  empressé  de  ré- 
péter après  lui.  Les  auteurs  qui  adoptent  de  pa- 
reils principes  devraient,  pour  y être  conséquents, 
ne  pas  écrire  sur  la  thérapeutique. 

Pour  parler  de  quelques-uns  des  usages  encore 
légitimes  des  remèdes  nervins  et  de  la  Mélisse  eu 
particulier,  nous  indiquerons  son  emploi  à l’in- 
térieur, dans  les  débilités  musculaires  , les  hébé- 
tudes des  sens , qui  s’observent  pendant  les  con- 
valescences des  longues  maladies  ; dans  les 
céphalalgies  des  gens  délicats  et  nerveux , les 
obnubilations  passagères  , les  bourdonnements 
d’oreilles  , les  vertiges  qui  chez  les  femmes  ainsi 
que  chez  les  hommes  occupés  de  travaux  intel- 
lectuels ne  sont  pas  le  résultat  de  la  plétore.  Des 
médecins  recommandables  disent  en  avoir  con- 
seillé avec  succès  l’usage  le  matin  à jeûn  et  en 
guise  de  thé  aux  vieillards  gros  et  apathiques. 
Son  administration  externe  se  fait  surtout  en 
frictions  dans  les  douleurs  rhumatismales  apyré- 
tiques , les  névralgies  vagues  et  peu  intenses , 
sur  les  membres  et  autour  des  articulations  long- 
temps condamnés  au  repos  pour  des  fractures  ou 
des  luxations  ; en  lotions  dans  les  faiblesses  com- 
mençantes delà  vue;  portée  sur  du  colon  dans 
le  conduit  auriculaire  , elle  peut  calmer  les  dou- 
leurs olalgiques.  Les  tremblements  des  mains  et 
de  la  tète  sont  aussi  au  nombre  des  affections 
que  les  nervins , et  en  particulier  la  Mélisse,  ont 
la  réputation  d’empêcher  ou  de  rendre  moins 
exagérées.  C’est  son  lnule  essentielle  qui  doit  être 
employée  dans  ces  derniers  cas.  Il  se  pourrait 
bien  que  les  frictions  soulageantes  qu'on  pratique 
avec  celte  huile  dans  les  cas  de  sciatique , de 
rhumatisme  musculaire  , etc...  n’agissent  que 
comme  révulsives,  car  ces  frictions  rougissent 
assez  facilement  la  peau.  Dioscoride  attribue  à la 
Mélisse  la  vertu  de  guérir  les  piqûres  de  scorpion 
et  les  morsures  d’animaux  venimeux  et  enragés. 
O11  en  lave  encore  vulgaireinnet  les  piqûres  d’a- 
beilles el  les  morsures  de  couleuvres  , puis  on  fait 
honneur  à l’eau  distillée  de  Mélisse  dont  on  se 
sert  alors  de  l'amendement  naturel  qui  suit  de 
très-près  ces  légers  accidents.  Galien  disait  la  Mé- 
lisse succédanée  du  inamibe  , et  en  conséquence 
la  rayait  pour  ainsi  dire  de  la  matière  médicale. 


142 


MÉDICAMENTS  EXCITANTS. 


Aëtiiis , Orihase  , etc.,  Vont  copié  en  cela  sans 
même,  comme  ils  le  font  si  souvent , chauffer  les 
expressions  de  leur  idole.  Nous  verrons  bientôt 
que  !e  marrube  a une  action  bien  différente  de  la 
Mélisse.  Les  autres  usages  de  cette  Labiée  ren- 
trent dans  les  deux  propriétés  qui  nous  restent  à 
examiner. 

Si  la  qualification  de  céphalique  devait  s’éten- 
dre à tous  les  médicaments  qu’on  peut  employer 
dans  les  maladies  de  la  tête,  il  faudrait  l’exclure 
à jamais  du  langage  médical  ; mais,  si  on  veut 
bien  la  restreindre  à quelques  agents  thérapeuti- 
ques qui  par  la  voie  de  l’olfaction  , et  plus  rare- 
ment par  la  bouche,  dissipent  facilement  et  d’une 
manière  instantanée  et  directe  bon  nombre  de 
céphalalgies  , mais  surtout  qui  stimulent  rapide- 
ment et  agréablement  le  cerveau  en  tant  qu’or- 
gane  de  la  pensée,  cette  qualification  pourra  être 
tolérée  sans  inconvénient  ! Or  , sans  qu’ils  aient 
jamais  ainsi  formellement  énoncé  l’espèce  de  pro- 
priétés que  nous  reconnaissons  ici  aux  médica- 
ments céphaliques  , les  auteurs  qui  se  sont  servi 
de  ce  mol  lui  ont  implicitement  assigné  le  sens 
que  nous  venons  de  dire.  Il  est  évident  que  pour 
agir  de  celle  façon  les  céphaliques  doivent  être 
doués  d’une  odeur  agréable  et  en  même  temps 
un  peu  diffusible  et  pénétrante  ; c’est  en  effet  par 
ces  deux  qualités  que  tous  se  distinguent,  et  sous 
ce  rapport  la  Mélisse  tient  un  des  premiers  rangs  : 
l’immense  réputation  de  la  fameuse  eau  des  Car- 
mes en  fait  foi.  Nous  avons  dit  que  ces  remèdes 
agissaient  surtout  par  le  sens  de  l’odorat , et  alors 
ils  le  font  de  deux  manières  qui  concourent  au 
même  résulta L : cette  double  action  s’exerce  si- 
multanément lorsqu’on  aspire  par  le  nez  des  pou- 
dres céphaliques  , telles  que  celles  de  marjolaine, 
de  béloine  ,,elc.  En  effet,  ces  poudres  , par  leurs 
propriétés  physiques  et  chimiques , font  une  im- 
pression irritante  sur  la  membrane  de  Schneider 
en  tant  que  douée  delà  sensibilité  générale  com- 
mune à toutes  les  membranes  muqueuses,  et  on 
sait  combien  celte  impression  réveille  les  sensa- 
tions et  stimule  toutes  les  facultés  cérébrales  re- 
latives à la  pensée,  de  plus  , par  leurs  propriétés 
odorantes  , vives  et  agréables  elles  agissent  sur 
la  sensibilité  spéciale  cl  olfactive  de  cette  mem- 
brane , et  chacun  a éprouvé  l’influence  puissante 
des  émanations  agréables  sur  les  dispositions  de 
l’esprit  et  sur  la  tournure  des  idées.  On  dirait 
qu’à  la  première  de  ces  impressions  appartient  la 
simple  stimulation  du  cerveau  et  qu’à  la  seconde 
sont  réservés  ces  effets  particuliers  , doux  et 
riants  que  les  peuples  orientaux  sont  comme  avi* 


des  de  respirer  parfont.  Ces  deux  aclions  isolées 
se  rencontrent,  la  première,  dans  l’effet  des  ti- 
tillations nasales  ou  de  l’odeur  de  l’ammoniaque 
pendant  une  syncope  ; la  seconde  , dans  l’impres- 
sion voluptueuse  qu’apporte  aux  sens  une  brise 
qui  s’est  embaumée  en  passant  sur  des  roses,elc... 
celle-ci  peut  aller  , surtout  par  l’odeur  de  cer- 
taines plantes  balsamiques  , jusqu’aux  vertiges  et 
à l’ivresse.  Sous  tous  les  rapports  , le  tabac  est 
un  puissant  céphalique. 

Ce  n’est  plus  guère  le  médecin  , mais  bien  plu- 
tôt le  parfumeur  qui  dispose  de  ces  soi  tes  de 
substances  et  cela  plus  au  profit  de  la  coquetterie 
<pie  pour  remplir  de  légitimes  indications.  D’après 
ce  cpie  nous  avons  dit , on  voit  que  ces  indica- 
tions sont  du  domaine  vulgaire.  Chacun  y satis- 
fait avec  les  arômes  de  son  goût.  La  Mélisse 
entre  dans  la  composition  d’une  loule  d'eaux  de 
senteur  céphaliques.  Leur  emploi  interne  rentre 
complètement  dans  ce  qui  a été  émis  sur  le  pareil 
mode  d’administration  des  nervins.  Si  on  rappro- 
che ce  que  nous  avons  dit  de  l’efficacité  des  gom- 
mes (Vtides  , dans  d’autres  circonstances  , delà 
vertu  attribuée  aux  céphaliques,  il  ne  paraîtra 
pas  déraisonnable  de  penser  que  les  odeurs  dés- 
agréables ont  sur  le  système  ganglionnaire  des 
effets  que  les  odeurs  agréables  produisent  sur  le 
système  cérébral.  La  médecine  homéqpalhique  a 
renouvelé  l’emploi  céphalique  des  médicaments 
mais  sous  des  conditions  et  avec  des  prétentions 
tellement  en  dehors  de  notre  thérapeutique,  qu’il 
serait  oiseux  et  peu  grave  de  s’y  arrêter. 

Reste  à parler  de  la  propriété  exhilarante  at- 
tribuée à certains  médicaments  et  à la  Mélisse  en 
particulier.  Celte  expression  a encore  plus  vieilli 
que  les  deux  précédentes.  Elle  porte  avec  elle  sa 
définition  et  équivaut  à celle  de  médicaments  ré- 
jouissants. Existe-t-il  des  agents  autres  que  les 
alcooliques  capables  de  produire  la  gaieté,  de  dis- 
siper l’ennui , d’ouvrir  à l’imagination  un  avenir 
tout  plein  de  délicieuses  illusions,  etc.?  Nous 
n’oserions  pas  le  prétendre.  Tous  les  remèdes 
qui  soulagent,  ou  rétablissent  la  santé  sont  bien 
suivis  de  ces  heureux  effets  et  rendent  au  malade 
la  joie  et  l’espoir , mais  il  ne  s’agit  pas  ici  des 
moyens  quelconques  (pii  dissipent  la  tristesse  en 
faisant  cesser  un  état  morbide  qui  l’avait  produite; 
pour  mériter  le  litre  d’exhilarant,  un  médicament 
doit  réjouir  l’àme  directement , d’une  manière 
comme  spécifique  et  lorsque  les  affections  tris- 
tes, mélancoliques,  sont,  si  on  peut  ainsi  parler, 
essentielles,  idiopathiques.  Ces  remèdes  seraient 
par  conséquent  principalement  applicables  au 
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lilement  des  atrabilaires  , des  hypocondri- 
es. Serait-ce  en  stimulant  le  cerveau  de  ces 
rniers , qu’ils  pourraient  leur  être  utiles , en 
imant  cet  organe  et  le  transportant  vers  les 
oses  extérieures , en  le  détournant  de  cette  di- 
ciion  fatale  qu’il  a prise  et  par  suite  de  laquelle 
s’occupe  de  sensations,  étudie  des  actions  , épie 
s phénomènes  que  la  nature  a soustraits  à son 
vestigation  et  â sa  puissance  ? Ou  bien  , Gou- 
raient-ils leurs  indications  dans  cette  atonie 
système  gastro-hépatique,  dans  cet  étal  ner- 
■jx  et  spasmodico-llatulenl  des  viscères  du  bas- 
litre  et  des  bypocbondres  qui , quoi  qu’on  en 
usse  dire  , est  quelquefois  le  point  de  départ  des 
feetions  dont  nous  parlons  ? On  peut  admettre 
s deux  influences  dans  le  cas  où  les  exhilarants 
ériteraienl  de  conserver  une  place  spéciale  dans 
thérapeutique.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  Mélisse  est 
uioncée  par  un  grand  nombre  de  très-anciens 
tteurs  comme  par  beaucoup  de  plus  modernes 
iur  un  des  meilleurs  exhilaranls:  Sérapion  pré- 
nd  « qu’elle  ôte  toutes  inquiétudes  et  imagi- 
nions du  cerceau  et  principalement  celles 
li  procèdent  d'humeurs  mélancoliques  ; 
vicenne,  qu'elle  réjouit  le  cœur  et  fortifie  les 
rprits  vitaux  ; Dioscoride  la  compte  presque 
•ujours  au  nombre  des  plantes  qui  ont  le  plus 
i pouvoir  pour  déboucher  les  conduits  du  cer- 
?au  et  chasser  les  morosités  causées  parl’épais- 
ssement  des  fluides  nerveux  ; Fernel , bien 
jtrement  éclairé  et  digne  de  foi  que  les  auteurs 
écédents , parle  de  la  Mélisse  en  ces  termes  : 

■ emulcet  atram  bilem  ; confertad  timorés  et 
islitias  quœ  occasione  nullâ  ex  atrâ  bile 
.scitantur  lœtaque  facit  somnia  etc.  , etc. 
oiis  ferons  grâce  d’une  fou  e d’autres  lémoi- 
nages  analogues,  et  dirons  seulement  que  nous 
ourrions  puiser  ces  témoignages  dans  Foreslus, 
ivière  , Hoffmann,  etc...  Ces  auteurs  ajoutent 
u'elle  aiguise  l’esprit  et  relève  la  mémoire  afîai- 
-lie.  Il  est  au  moins  sans  inconvénient  de  pres- 
rire  l'infusion  de  Mélisse  ou  quelques  gouttes 
I eau  des  Carmes  dans  un  verre  d’eau  sucrée  , 
outre  les  divers  accidents  cérébraux  ou  hypo- 
hondriaques  que  nous  venons  de  mentionner. 
)n  est  bien  heureux  quand  on  peut  dissiper  pour 
|uelqu«  s instants  les  bizarres  inquiétudes  ou  l’in- 
vincible mélancolie  de  ces  derniers  malades  par 
in  moyen  aussi  inoffensif,  et  qui , en  définitive, 
>eut  bien  ne  pas  être  tout  à fait  sans  influence 
ant  par  ses  qualités  intrinsèques  que  par  la  cou- 
lante que  sa  grande  renommée  doit  inspirer  â 
in  bypochondriaque.  Nous  croyons  aussi  par 


analogie  pouvoir  en  recommander  l’usage  aux 
vieillards  dont  les  facultés  intellectuelles  vacillent 
et  s’a  fiai  sent  comme  les  membres,  comme  toutes 
les  fonctions  qui  dépendent  de  I encéphale.  La 
Mélisse  bâtarde,  la  Cataire,  ie  Basilic,  sont  les 
Labiées  les  plus  rapprochées  de  la  Mélisse  par 
leurs  propriétés.  , 

MENTHE. 

Les  espèces  du  genre  Mentha  de  la  famille 
des  Labiées  sont  très-nombreuses.  Trois  d’entre 
elles  sont  surtout  connues  dans  la  matière  médi- 
cale , ce  sont  la  Menthe  poivrée  , la  Menthe  cré- 
pue et  la  Menthe  pouliol.  La  première  est  la  plus 
généralement  employée  : c’esl  le  type  thérapeu- 
tique du  genre.  Celle  plante  est  vivace , origi- 
naire d’Angleterre  et  cultivée  en  France.  Sa  tige 
a 1 à 2 pieds,  dressee,  rameuse;  les  fVuilles  sont 
ovales , dentelées  sur  les  bords  ; garnies  de  poils 
en  dessous  ; les  fleurs  violacées  , en  épi  court  et 
très-serré  à l’extrémité  des  rameaux.  La  saveur 
de  cette  Labiée  est  très-aromatique,  chaude, 
poivrée  et  camphrée,  laissant  dans  la  bouche 
une  sensation  de  frais  très-prononcée  et  fort 
agréable;  son  odeur  est  très-diffusible  , balsami- 
que , intense  . et  cette  propriété  lui  reste  entière 
après  la  dessiccation.  La  Menthe  poivrée  contient 
une  huile  essentielle  extrêmement  abondante  et 
une  quantité  considérable  de  camphe  qui  se  dé- 
pose à la  longue,  ce  que  connaissa.ldéjà  très-bien 
Gaubius.  La  distillation  de  celle  plante  a de  même 
rendu  du  camphre. 

Action  physiologique. 

L’infusion  d’une  demi-once  de  feuilles  de  Menthe 
poivreedans  deux  verres  d’eau,  bue  à la  tempéra- 
ture de  l’atmosphère,  a rendu  notre  pouls  un  peu 
p lus  vif  et  frequent,  la  chaleur  plus  répandue  el 
plus  uniforme , notre  appétit  très-vif , en  même 
temps  qu’elle  a dissipé  un  mal  de  tète  que  nous 
ressentions  avant  de  la  prendre. 

Historique  et  action  thérapeutique. 

La  Menthe  est  une  de  ces  plantes  qui  par  la 
nature  de  ses  qualités  physiques , très-sensibles 
el  évidentes  a dû  être  connue  et  employée  dès  les 
temps  les  plus  reculés.  Hippocrate  la  connaissait 
el  paraît  s’en  être  servi  à titre  d’excitant,  car 
dans  son  traité  du  régime  dans  les  maladies 
aiguës  il  dit  ; Mentha  calefacil  etnrinam  ciet. 
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Il  lui  attribue  ensuite  une  propriété  sur  laquelle 
nous  reviendrons.  Dioscorido  atteste  aussi  son 
action  stimulante  : la  Menthe , dit- il,  a la  vertu 
d’échauffer  j de  resserrer  et  de  dessécher. 

C’était  surtout  comme  aphrodisiaque  que  Ga- 
lien la  vantait,  ce  qui  est  d’autant  plus  surpre- 
nant que  beaucoup  d’auleuys  la  considèrent 
comme  très-propre  à émousser  le  stimulus  des 
organes  générateurs.  Vimcalidam  habet , dit 
Aétius , qui  ne  plaçait  pourtant  la  Menthe  que 
dans  le  troisième  ordre  des  substances  chaudes. 
Les  propriétés  excitantes  de  la  Menthe  résultent 
de  tous  les  témoignages  ; toujours  aussi  on  a été 
d’accord  sur  la  spécialité  de  son  action  et  sur  les 
indications  les  moins  équivoques  qui  en  com- 
mandent l’emploi.  Sa  vertu  carminative,  par 
exemple , était  si  bien  constatée  à Rome  que 
Martial  la  caractérise  par  cet  attribut  et  l’appelle 
Mentham  ructatriceni.  C’est  en  effet  contre  les 
maladies  spasmodiques  flatulentes  que  sa  puis- 
sance est  saillante  et  très-indubitable.  De  plus 
elle  jouit  de  certains  avantages  que  nous  n’avons 
pas  reconnus  aux  ombellifèrcs  aromatiques  ; les 
Labiées  ne  partagent  avec  celles-ci  que  les  pro- 
priétés anli  tlatulentes  et  anti  coliques  , mais 
elles  ont  de  plus  que  ces  dernières  une  action  ex- 
citante diffusible  qui  les  rappr  oche  du  camphre 
et  des  éthers.  Il  est  nécessaire  (pie  nous  distin- 
guions fidèlement  les  variétés  bien  particulières 
d'états  morbides  ou  d’éléments  pathologiques 
qu’on  peut  combattre  avec  les  plantes  labiées  et 
la  Menthe  principalement.  Ces  choses  une  fois 
établies  à propos  de  la  Menthe  nous  n’aurons  qu’à 
indiquer  les  autres  labiées  succédanées  , en  men- 
tionnant toutefois  à chacune  d’elles  , lorsqu’elle 
le  méritera  , les  vertus  spéciales  qu  elle  possède 
indépendamment  des  propriétés  générales  de  toute 
la  famille.  v 

Nous  avons  annoncé  la  Menthe  comme  pouvant 
représenter  le  groupe  thérapeutique  des  labiées 
qui  semblent  devoir  leurs  propriétés  au  camphre 
qui  est  contenu  dans  leur  huile  essentielle.  Quand 
on  parle  dans  la  matière  médicale  des  plantes  de 
celte  famille,  c’est  à celte  section  qu’on  rapporte 
toutes  les  généralités  enseignées  sur  leurs  vertus; 
et  bien  que  nous  convenions  que  les  qualités  chi- 
miques et  médicinales  qui  distinguent  celle  sec- 
tion appartiennent  au  plus  grand  nombre  des  ; 
labiés  et  se  retrouvent  dans  une  multitude  d’au- 
tres genres  qui  possèdent  en  outre  des  principes 
actifs  auxquels  il  faut  attribuer  une  part  dans 
l’action  spéciale  dont  ils  jouissent , nous  croyons 
notre  division  légitime  et  naturelle  ; il  sera  im- 


possible de  le  nier  en  comparant  les  groupes  que 
nous  avons  établis. 

La  Menthe  poivrée  est  de  toutes  les  espèces  du 
genre  celle  qui  a les  propriétés  les  plus  décidées. 
Sa  diffusibililé  la  rend  applicable  à plusieurs  étals 
morbides  où  nous  avons  déjà  loué  l’emploi  des 
éthers  et  du  camphre.  Nous  citerons  en  particu- 
lier les  vomissements  nerveux,  les  gastrodynies 
spasmodiques,  les  coliques  de  même  nature  et 
qui  ont  pour  siège  l’hypochondre  droit  et  la  ré- 
gion des  reins.  L’infusion  de  Menthe  poivrée 
réussit  aussi  à merveille  dans  ces  cas  que  nous 
avons  indiqués  à propos  du  casloréum  et  du 
camphre  , et  qui  consistent  en  une  menstruation 
douloureuse  et  difficile  qui  s’accompagne  de  fris- 
sonnements, de  pendiculalions,  de  spasmes  divers 
et  surtout  de  coliques  utérines  déchirantes.  Celle 
agréable  boisson  détermine  la  répartition  plus 
égale  de  la  chaleur  , procure  une  douce  moiteur 
et  fait  fluer  les  règles  d'une  manière  continue  et 
paisible.  Les  jeunes  filles  chlorotiques  sont  sujet- 
tes, surtout  immédiatement  après  le  repas,  à des 
gastralgies  et  plus  tard  à des  entéralgies  fort 
vives , l’infusion  de  Menthe  bue  en  place  de  thé 
les  prévient  ou  les  dissipe.  Prise  quelque  temps 
avant  le  repas,  elle  provoque  un  appétit  naturel 
et  qui  aime  mieux  se  satisfaire  avec  des  aliments 
légitimes  et  réparateurs  qu’avec  les  crudités  et 
les  acidités  dont  sont  ordinairement  avides  les 
chlorotiques.  Les  palpitations  de  cœur,  les  trem- 
blements nerveux , les  hoquets , les  céphalalgies 
et  les  migraines  légères , sont,  chez  ces  dernières 
malades  et  la  plupart  des  femmes  vaporeuses, 
assez  bien  calmés  par  la  Menthe  eu  infusion 
chaude.  Nous  avons  déjà  parlé  de  sa  vertu  car- 
minative : c’est  surtout  dans  les  flatulences  et  les 
météorismes  nerveux  des  sujets  que  nous  venons 
de  spécifier  qu’il  convient  de  l’employer. 

Comme  tisane  ou  boisson  ordinaire  elle  jouit 
d’une  réputation  méritée  dans  les  fièvres  ner- 
veuses primitives  ainsi  que  dans  les  fièvres  ty- 
phoïdes revêtant  la  forme  nerveuse.  11  faut  eu  dire 
autant  pour  les  fièvres  catarrhales  lorsque  domine 
un  élément  d’atome  générale  et  surtout  des  mem- 
branes muqueuses;  celle  boisson  habituelle  est 
aussi  indiquée  dans  les  fièvres  typhoïdes  qui 
prennent  Informe  muqueuse;  telles  que  celles 
observées  par  Rœderer  et  Wagler.  D'excellents 
observateurs  ont  assuré  que  les  boissons  exci- 
tantes s’opposaient  à ce  que  celle  forme  des 
fièvres  graves  contractât  vers  les  dernières  pério- 
des le  caractère  putride  et  nerveux. 

L’infusion  lliéiforme  de  Menthe  est  de  même 
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ne  boisson  ordinaire  très-utile  aux  femmes  ané- 
ii<iues  qitisont  alors  tourmentées  comme  pendant 
2s  convalescences  des  graves  maladies  par  une 
ouïe  d’accidents  nerveux,  d’insomnie,  d’inap- 
>t  tence,  de  dyspepsie,  etc.  Nous  n’avons  jamais 
ait  usage  d'une  autre  boisson  dans  la  période  de 
îoncentration  du  choléra  asiatique , et  elle  est 
îarfaitement  indiquée  dans  tous  les  llux  excessifs 
pii  paraissent  être  dominés  par  un  état  spasmo- 
lique  et  nerveux,  grave  et  profond  , eL  au  mi- 
ieu  desquels  surviennent  rapidement  la  réfrigé- 
ration , la  petitesse  et  l’irrégularité  du  pouls, 
me  grande  inertie  îles  fonctions  respiratoires, 
'extinction  de  la  voix  , le  sentiment  d’une  cha- 
eur  brûlante  concentrée  dans  quelque  cavité 
.plancbinique  , des  contractures  ou  des  convoi- 
tions partielles , etc. , car  ses  symptômes. ne  sont 
tas  seulement  propres  au  choléra  asiatique,  mais 
i tous  les  flux  exagérés,  ainsi  qu’à  certaines 
espèces  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

La  propriété  anlilaileuse  de  la  Menthe  ne  nous 
2sl  pas  connue.  Dioscoride  l’atteste  déjà  et  de  nos 
ours , un  homme  forl  judicieux , Deshois  de  Ro- 
:hefort , la  signale  encore.  Cette  propriété  con- 
sisterait surtout  en  ceci , que  chez  les  nouvelles 
iccouchées , la  Menihe  prise,  en  infusion  et  appli- 
quée en  fomentations  sur  les  seins  empêcherait 
j ne  nouvelle  sécrétion  de  lait,  neutraliserait 
;elui  qui  peut  exister  dans  le  sang  et  les  autres 
mmcurs  , et  s’opposerait  aux  accidents  qui  lui 
îont  attribués  en  entier  ou  en  partie.  Ces  asser- 
vons mille  fois  répétées  depuis  Dioscoride  ne  repo- 
sent pas  sur  une  observation  bien  sévère.  Le  père 
de  la  matière  médicale  dit  que  les  feuilles  de 
Menthe  jetées  dans  le  lait  V empêchent  de 
cailler  et  de  se  mettre  en  fromage.  C’est  de  ce 
fait  sans  doute  qu’on  s’esl  autorisé  pour  prescrire 
la  Menthe  aux  femmes  dont  on  veut  faire  passer 
le  lait.  Ce  qu’il  y a au  moins  de  certain  et  ce  que 
nous  avons  expérimenté,  c’est  que  la  coagulation 
du  lait  est  retardée  lorsqu’on  y dépose  quelques 
feuilles  de  Menihe,  et  en  cela  nous  sommes  d’ac- 
cord avecLaewis  quisignalece  faitdanssa  matière 
médicale.  Nous  ne  saluions  contredire  Linné  et 
une  foule  d’autres  auteurs  qui  affirment  que  les 
vaches  qui  mangent  de  la  Menthe  dans  les  pâtu- 
rages, ont  un  lait  beaucoup  plus  séreux.  Hippo- 
crate a noté  une  particularité  des  effets  de  la 
Menthe  que  la  présence  d’une  assez  grande  quan- 
tité de  Camphre  dans  celte  plante  porterait  à 
admettre  ; il  s’agit  d’une  influence  anaphrodisia- 
que.  il  s’exprime  de  la  manière  suivanle  dans  le 
traité  de  vict,  rat,  in  ac.  :Si  quis  eam  ( Mendia- ) 


sœpè  comedat , ejus  génitale  semen  ilà  coni- 
ques citut  efjluat,  et  artigere  prohibai,  et  cor- 
pus imbecillum  reddit.  Aristote  a témoigne  île 
la  môme  action  , peut-être  sur  la  parole  d’Hippo- 
crate , et  plus  lard  cependant  Dioscoride  a parlé 
de  la  Menthe  comme  « d'un  breuvage  qui  in- 
cite au  jeu  d’amour  j n ce  que  Galien  a î épelé 
peut-être  aussi  sur  la  foi  de  Dioscoride.  Après 
avoir  pris  une  forte  infusion  de  Menthe , nous 
n’avons  pas , il  est  vrai , ressenti  ces  effets  éner- 
vants de  l’appareil  sexuel  dont  parle  Hippocrate  ; 
mais  il  faut  remarquer  que  nous  n’avons  pas 
rempli  pour  les  éprouver  la  condition  exprimée 
par  lui  : Si  quis  eam  sœpè  comedat , etc.  Les 
effets  opposés  ne  se  sont  pas  montrés  non  plus. 

Les  autres  espèces  du  genre  Mentha  ne  nous 
offrent  maintenant  rien  de  bien  important  à si- 
gnaler. La  Menthe  crépue,  Mentha  crispa , est 
moins  active  que  la  Menthe  poivrée , Mentha 
piperita,  dont  nous  venons  de  faire  l’histoire.  La 
Menthe  pouliol , Mentha  pulegium,  a , dit-on, 
une  action  particulière  qui  en  rend  l’emploi  avan- 
tageux dans  les  toux  convulsives  et  principalement 
la  coqueluche.  C’est  des  Anglais  que  lui  vient  cette 
réputation.  On  peu t sans  risque  sur  ces  docu- 
ments en  faire  le  véhicule  des  potions  qu’on  est 
dans  le  cas  d’administrer  aux  enfants  atteints  de 
coqueluche  et  la  prescrire  même  pour  boisson. 

C’est  l’infusion  théiforme  qui  est  le  mode  le 
plus  facile  et  le  meilleur  d’administrer  la  Menthe. 
Son  huile  essentielle  à la  dose  de  2 à 4 ou  5 gout- 
tes dans  un  liquide  sucré  peut  remplacer  l’infu- 
sion. L’eau  distillée  peut  entrer  avec  avantage 
dans  une  foule  de  potions  excitantes  et  antispas- 
modiques. Les  bonbons  connus  sous  le  nom  de 
pastilles  de  Menihe  suppléent  difficilement  les 
préparations  que  nous  venons  d’indiquer. 

Les  autres  plantes  labiées  susceptibles  d’être 
rangées  dans  ce  groupe  sont  le  Romarin,  la  La- 
vande, le  Stœchas,  le  Thym',  le  Serpolet,  etc. 
Mais  nulle  d’elles  n’a  des  propriétés  thérapeutiques 
aussi  marquées  que  la  Menihe  ; leur  saveur  est 
aussi  plus  forte  cl  moins  agréable.  C’est  l’art 
culinaire  qui  les  revendique  surtout. 

ÏIYSSOPE,  GERMANDRÊE,  MARRUBE,  LIERRE 
TERRESTRE. 

Ces  Labiées  forment  notre  troisième  groupe 
thérapeutique  , celui  que  nous  avons  dit  être  ca- 
ractérisé , indépendamment  des  qualités  dues  à 
l’huile  volatile,  qualités  communes  à toutes,  par 
l’existence  d’un  principe  amer  assez  développé , 
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et  qui  imprime  à ces  quaire  piaules  leur  action 
spéciale.  L’hyssope  conlienl  bien  encore  un  peu 
de  camphre,  mais  elle  est  plus  rapprochée  pour- 
tant des  Labiées  toniques  et  amères  que  des  pré- 
cédentes : sa  réputation  est  entièrement  établie 
sur  des  propriétés  qui  légitiment  la  place  que 
nous  lui  assignons. 

Ce  que  nous  allons  dire  pourra  s’entendre  de 
toutes  les  plantes  de  celte  section  ; néanmoins , 
c’est  au  Marrube  blanc  et  au  Lierre  terrestre  que 
nous  rapporterons  les  vertus  les  plus  marquées  ; 
puis  , nous  nommerons  individuellement  l’une  ou 
l’autre  des  quatre  plantes  quand  il  s’agira  des  in- 
dications particulières , qu’on  pense  pouvoir  être 
plus  spécialement  remplies  par  chacune  d’elles. 
Les  maladies  chroniques  du  poumon  , principale- 
ment le  catarrhe  et  la  phthisie  ont  donné  lieu  aux 
plus  grands  éloges  des  diverses  préparations  de 
Marrube , de  Lierre  terrestre  et  d’Hyssope.  La 
merveilleuse  facilité  que  la  découverte  de  Laën- 
nec a mise  à notre  disposition  pour  le  diagnostic 
différentiel  des  affections  de  poitrine,  doit  rendre 
très-réservé  sur  la  foi  A ajouter  à tout  ce  qu’on 
a raconté  de  prodigieux  touchant  l’efficacité  du 
Marrube  et  du  Lierre  terrestre,  surtout  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ou  dégéné- 
ralion  tuberculeuse  des  poumons  ; toutefois  nous 
ne  prétendons  pas  annuler  tout  ce  qu’on  en  a dit 
et  tout  ce  que  l’expérience  journalière  apprend  , 
sinon  de  curatif , mais  d’utile  et  de  palliatif  de  la 
part  de  ces  agents  en  pareil  cas.  Si  un  fait  n’est 
pas  douteux  pour  nous,  c’est  que  la  phthisie 
pulmonaire,  moins  bien  connue  autrefois  dans 
ses  caractères,  ses  variétés  et  ses  phases  anato- 
miques, l’était  en  compensation  beaucoup  mieux 
dans  son  étiologie  , ses  variétés,  ses  phases  pa- 
thologiques, ses  indications  thérapeutiques  et  son 
traitement.  Aujourd'hui,  quand  on  a sciupuleu- 
sement  constaté  le  degré  de  lésion  pulmonaire, 
on  croit  avoir  tout  fait.  Les  balsamiques  et  les 
amers  occupaient  dans  l’ancienne  médecine  un 
rang  important  parmi  les  remèdes  -opposés  à la 
phthisie.  Ne  serait-il  pas  permis  de  présumer  que 
les  Labiées  que  nous  étudions  dans  celte  section 
doivent  en  partie  leurs  effets  avantageux  dans  les 
catarrhes  chroniques  et  la  phthisie , surtout  de 
l'espèce  que  Morton  appelait  scrophuleuse , à ce 
qu’elles  sont  caractérisées  par  la  réunion  d’un 
principe  amer  et  d'un  principe  aromatique  qui 
ne  manque  pas  d’analogie  avec  la  partie  active 
des  substances  balsamiques  réputées  pectorales 
et  anliphthisiques  ? Cette  manière  devoir  nous 
semble  un  peu  fondée.  On  sait  aussi  que  le  soufre 


et  ses  préparations  ont  dans  les  affections  en  ques- 
tion une  efficacité  incontestable  et  que  nous  ap- 
puierons fortement  quand  nous  traiterons  de  ce 
corps  : il  n’est  pas  alors  sans  intérêt  de  noter  que 
l’Iïyssopc,  que  tous  les  praticiens  emploient  dans 
ces  cas  , contient  une  assez  grande  proportion  de 
soufre  uni  ù l’huile  essentielle  et  au  principe 
amer  , trois  agents  si  souvent  combinés  avec 
succès  dans  la  thérapeutique  de  la  phthisie  et  des 
catarrhes  chroniques  pr  incipalement.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  ces  rapprochements , l’indication  des 
excitants  et  des  amers  s’offre  naturellement  à 
l’esprit  dans  ces  maladies  où  l’organisme  en  gé- 
néral et  les  poumons  en  particulier  sont  sous 
l’empire  d’une  diathèse  que  développent  toutes 
les  causes  affaiblissantes  et  dont  les  effets  et 
les  produits  sont  d’autant  moins  rapides  et 
abondants  , que  l’économie  est  entourée  de 
conditions  et  d’influences  qui  font  davantage 
prédominer  une  constitution  contraire  à celle 
sous  laquelle  naissent  les  maladies  tuberculeuses. 
Or,  ces  conditions  et  ces  influences  sont  toutes 
empreintes  d’un  cachet  de  débilité  , de  pauvreté 
dans  les  forces  assimilatrices  , d’un  éliolement 
radical , quelquefois  accidentel  , plus  souvent 
originaire.  On  ne  fait  aucune  difficulté  d’adminis- 
trer les  amers  les  plus  puissants  dans  toutes  les 
manifestations  de  la  cause  scrophuleuse  siégeant 
ailleurs  que  dans  les  poumons , et  si  par  le  fait  de 
cette  diathèse  , des  produits  pathognomoniques 
se  déposent  au  sein  de  ces  organes,  le  praticien 
s’arrête  et  change  de  moyens  comme  si  la 
maladie  avait  changé  de  nature.  Nous  devons  ré- 
server pour  une  autre  partie  de  l’ouvrage  la  dis- 
cussion de  l'opportunité  du  traitement  anliscro- 
phuleux  dans  la  phthisie  tuberculeuse,  traitement 
qui  n’est  toutefois  applicable  qu’avec  des  modi- 
fication imporlanles , eu  égar  d au  foyer  si  déli- 
cat de  la  secrétion  morbide.  Ce  grave  sujet  trou- 
vera sa  place  lorsqu’il  sera  queslion  du  soufre 
et  des  substances  balsamiques.  Nous  pouvons 
affirmer  que  dans  les  catarrhes  pulmonaires 
chroniques  et  lorsque  les  catarr  hes  aigus  sont  à 
leur  d<  clin  et  se  terminent  lentement  et  comme 
pour  affecter  le  caractère  décidément  chronique, 
les  infusions  et  les  sir  ops  des  Labiées  amères  ont 
une  incontestable  utilité  ainsi  que  vers  la  der- 
nière pér  iode  des  pneumonies , alors  que  toule 
fièvre  et  tout  aspect  péripneuinonique  des  cra- 
chats ayant  cessé,  il  survit  encore  un  peu  de 
toux,  d’expectoration  catarrhale,  que  l’auscul- 
tation laisse  entendre  des  râles  muqueux  ou  sous- 
crépitants,  témoins  ou  d’une  phlegmasie  mal 
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IIYSSÛPE , GERM ANDRÉE, 

terminée,  ou  d’engouement  ou  d’œdème,  en 
nême  temps  aussi  que  les  forces  et  l’appétit  ne 
«ont  revenus  qu’impai failement , cela  surtout 
.liez  les  vieillards  , les  individus  affaiblis  anté- 
rieurement, ou  bien  chez  lesquels  par  la  violence 
le  la  fièvre  et  de  l’inflammation  on  a été  obligé 
de  pratiquer  d’abondantes  émissions  de  sang. 
L’étatque  nous  venons  de  décrire  est  fort  commun, 
et  on  le  voit  assez  bien  cesser  par  l’usage  du  vin, 
d’une  bonne  alimentation  et  des  amers.  Les  plus 
idives  des  Labiées  toniques  et  pectorales  sont  le 
Tarrube  et  le  Lierre  terrestre  : l’IIyssope  a plus 
d’avantages  dans  l'asthme  et  les  affections  ner- 
veuses des  organes  respiratoires,  peut-être  parce 
qu’elle  se  rapproche  plus  par  sa  composition  des 
Labiées  du  groupe  précédent.  Quant  à la  Ger- 
mandrée,  c’est  plutôt  contre  les  maladies  chro- 
niques du  foie  , les  hydropi-des , la  cachexie  des 
fièvres  intermittentes  prolongées  , les  atonies  du 
tube  digestif,  qu’elle  est  administrée.  Dioscoride 
la  préconise  dans  les  duretés  de  la  rate , les 
difficultés  d’uriner  et  les  hydropisies  qui  com- 
mencent à venir  , etc.  Cela  est  d’accord  avec  ce 
qu’en  dit  Fernel  : Viscera , prœcipuè  jecur 
expurgat , obstructionibus  libérât...  ictericis 
auxilio  est..  On  la  désignait  très-anciennement 
en  Italie  sous  un  nom  qui  signifie  herbe  aux 
fièvres.  En  Angleterre  elle  jouit  encore  d’une 
grande  réputation  fébrifuge.  Lazare  Rivière  rap- 
porte que  des  paysans  des  environs  de  Montpel- 
lier se  sont  très-bien  guéris  de  fièvres  quartes 
avec  la  poudre  de  Germandrée.  11  y a probable- 
ment quelque  rapport  entre  celle  propriété  qu’elle 
partage  avec  d’autres  plantes  amères,  telles  que 
la  camomille,  la  petite  centaurée,  etc.,  et  ce  que 
les  auteurs  grecs  puis  arabes  ont  toujours  ra- 
conté sur  son  action  désobstruante  des  viscères 
et  surtout  de  la  rate  ( Licneni  absumit  chamœ- 
drys). M.  le  professeur  Chomel  administre  assez 
souvent  l'infusion  de  Germandrée  dans  la  conva- 
lescence des  fièvres  typhoïdes  qui  ont  eu  la  forme 
adynamique  de  même  que  sur  la  fin  de  toutes  les 
maladies  aiguës  qui  sont  suivies  d’un  état  de  lan- 
gueur et  de  détérioration  des  fondions  organi- 
ques. 

Sans  compter  sur  les  vertus  anti-asthmatiques 
et  anti-catarrhales  de  l’IIyssope  pour  triompher 
d^s  affections  depoitrine  contre  lesquelles  on  l’a 
vantée  outre  mesure , on  peut  en  faire  l’excipient  • 
de  potions  qui  renferment  des  agents  plus  hé- 
roïques et  l’administrer  en  infusion  pour  boisson 
ordinaire  aux  vieillards  asthmatiques  et  sujets 
aux  catarrhes. 


toujours  autrefois  été  loués  dans  les  cas  de  phthi- 
sie , et  les  anciens  praticiens  ayant  attribué  à leur 
vertu  la  cicatrisation  de  cavernes  pulmonaires , 
le  dessèchement  d’abcès  scrophuleux  des  pou- 
mons , etc.,  ces  observations  exagérées  ont  mis 
en  défiance  et  fait  abandonner  leur  usage.  Nous 
ajoutons  peu  de  foi  à tout  ce  qu’Alexandre  de 
Trafics  , Cœlius  Aurelianus , Celse  , disent  de 
l’efficacité  du  Marrube  dans  la  phthisie.  Ce  der- 
nier auteur  a établi  sur  le  traitement  de  celte 
grave  maladie  des  règles  et  des  préceptes  admi- 
rables : il  recommande  le  Marrube , mais  com- 
biné à des  substances  qui  peuvent  probablement 
revendiquer  une  grande  part  des  effets  obtenus  : 
il  l’associait  à la  térébenthine  (i résinas  térében- 
thines pars  dimidia  )•  Les  cas  les  plus  spéciaux 
qui  réclament  l’emploi  du  Marrube  sont  ceux  où 
nous  avons  conseillé  la  gomme  ammoniaque  , 
c’est-à-dire  les  cas  d’asthme  pituiteux  , dans 
lesquels  la  cessation  de  l’accès  paraît  subordon- 
née à l’évacuation  de  mucosités  filandreuses  et 
transparentes.  Le  Marrube  a non-seulement  cette 
affinité  d’action  thérapeutique  avec  la  gomme 
ammoniaque  , il  a aussi  un  peu  de  la  fétidité  de 
cette  substance. 

La  pe'ile  quantité  de  fer  qui  est  contenue,  dans 
celle  plante  justifierait-elle  le  cas  particulier  qu’on 
eu  a fait  dans  l’aménorrhée  et  le  scoibut  ? Il  n’y 
a rien  à dire  aux  observations  de  cancers  du  foie 
rapportés  par  Chomel  et  guéris  au  moyen  du  Mar- 
rube. Linné  en  parle  comme  d’un  remède  efficace 
dans  le  ptyalisme  mercuriel. 

Le  Lierre  terrestre  est  de  toutes  les  Labiées 
amères  celle  qui  a conservé  le  plus  de  vogue. 
Nous  ne  voulons  pas  redire  tout  ce  qui  a été  écrit 
sur  ses  merveilleuses  propriétés  dans  les  maladies 
chroniques  et  les  altérations  organiques  du  pou- 
mon. Morton  voulait  que  dans  la  phthisie  hémop- 
toïque ( phthisis  cib  hœmoptoë  ) on  l’employât  â 
liantes  doses  et  longtemps.  C’était  le  sirop  de 
Lierre  terrestre  qu’il  vantail  beaucoup  alors  ; 
Magis  verà  ( saltcm  in  hujus  morbi  initio  et 
post  reccntem  hœmoptoën  ) syrupo  ex  hederâ 
terrestri  ( quem  in  phthisi  hœmoptoïcâ  præ 
cœteris  omnibus  comvicndatun  telle  tn  co- 
piosè  usurpandum  ) , insistendum  est.  La 
circonstance  des  hémoptysies  donne  ici  de  la  va- 
leur au  diagnostic  el  par  conséquent  à la  théra- 
peutique du  célèbre  auteur  de  la  phthisiologie. 
On  devra  employer  de  préférence  le  Lierre  ter- 
restre dans  tous  les  cas  que  nous  avons  dit  être 
en  rapport  thérapeutique  aveclcs  Labiées  amères. 
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Indépendamment  des  eaux  dislilléos  et  des  infu- 
sions il  y a des  sirops  et  des  extraits  de  ces  plantes. 
On  les  donne  aussi  en  poudre  à la  dose  de  plusieurs 
gros.  Les  doses  des  autres  préparations  sont  très- 
illimitées.  Les  infusions  ont  plus  d’avantages  que 
tous  les  modes  d’administration  que  nous  venons 
d’indiquer. 

SAUGE  , etc. 

La  Sauge  officinale,  salvia  officinalis , que 
tout  le  monde  connaît  assez  pour  que  nous  nous 
dispensions  de  la  décrire,  est  très-propre  à donner 
l’idée  des  Labiées  du  dernier  groupe.  Nous  avons 
caractérisé  ce  groupe  en  disant  que  l’action  des 
Labiées  qu’il  comprend  semble  résulter  de  l’asso- 
ciation de  tous  les  principes  médicamenteux  qu’il 
nous  a clé  donné  de  reconnaître  dans  les  trois 
groupes  précédents , savoir  , l’huile  essentielle  , 
le  camphre  et  le  principe  amer  : la  Sauge  possède 
de  plus  des  propriétés  astringentes  dues  sans 
doute  à une  assez  notable  quantité  d’acide  gallique 
qu’elle  contient.  Si  on  ajoute  à cela  que  les  trois 
principes  désignés  y sont  en  plus  considérable 
proportion  que  dans  aucune  autre  labiée  , on  con- 
cevra sans  peine  les  propriétés  actives  , ies  vertus 
prononcées  qui  de  tout  temps  ont  été  reconnues 
à cette  plante.  Le  Teucrium  Marum  et  le  Teu- 
crium  Scordium  peuvent  être  placés  à la  suite 
de  la  Sauge.  Leur  action  est  du  même  genre 
quoique  moins  énergique. 

Action  physiologique. 

L’infusion  d'une  demi-once  de  feuilles  de  Sauge 
prise  froide , au  mois  de  juillet , nous  a pro- 
curé pendant  plusieurs  heures  d’abondantes 
sueurs  avec  bouffées  de  chaleur  insupportables , 
pouls  un  peu  plus  fréquent  ( G pulsations  de  plus 
qu’avant  l’expérience  ) , mais  surtout  plus  plein 
et  plus  développé , agitation  rendant  le  travail 
intellectuel  difficile  par  l’excès  de  stimulation  san- 
guine et  le  sentiment  de  chaleur  général  laquelle 
n’était  pourtant  pas  appréciable  au  toucher  d’une 
autre  personne  ; soif  vive,  sécheresse  de  la  bouche, 
constipation  extraordinaire  ; augmentation  rapide 
de  l’appétit , un  peu  d’insomnie  qui  nous  semble 
devoir  être  expliquée  par  l’aèlion  de  la  Sauge. 

Le  nom  latin  de  la  Sauge  ( Salvia  , de  salvare) 
reste  pour  témoigner  de  la  réputation  prodigieuse 
dont  elle  a joui.  On  l’appelait  aussi  herbe  sacrée, 
au  rapport  d’Agrippa  et  d’après  Aétius.  L’école 
de  Salcrne  a été  le  dernier  écho  de  celte  renom- 
mée inconçevablc  j elle  a consacré  dans  la  Sauge 


un  breuvage  capable  d’assurer  à l’homme  l’im- 
mortalité , ce  qui , en  raison  de  la  forme  poétique 
de  l’adage,  peut  bien  passer  pour  de  la  longévité  : 
Cur  moriatur  homo  cui  salvia  crcssit  inliorto  ? 
Si  nous  pouvions  , comme  l'école  de  Salcrne  , pro- 
clamer que  la  Sauge  est  le  meilleur  médica- 
ment contre  la  mort,  nous  n’aurions  rien  à 
ajoute  r. 

Ce  qu’on  a raconté  des  deux  espèces  de  Teu- 
crium  que  nous  rassemblons  ici  n’est  guère  moins, 
merveilleux.  Pline  rapporte  ce  qui  suit  au  sujet 
du  Marum  : De  ce  temps  même  Teucer  inventa 
le  Teucrium.  Le  moyen  comme  cette  herbe  fut 
inventée  est  tel  : Il  arriva  une  fois  qu'ayant 
jeté  sur  celte  herbe  le  dedans  d'une  bête  , on 
trouva  que  cette  herbe  s’était  attachée  à la  rate 
et  l’avait  consumée  : pour  cette  causeplusieurs 
l’appellent  splenion.  On  dit  qu’on  ne  trouve 
point  de  rate  aux  pourceaux  qui  auraient 
mangé  la  lacine  de  cette  herbe,  etc.  Il  faut 
avouer  que  si  les  propriétés  résolutives  et  désob- 
tsruanles  si  exaltées  du  Teucrium  Marum  sont 
nées  de  ce  conte,  on  peut  se  dispenser  de  les  rele- 
ver. Nous  aimerions  mieux  croire  que  le  conte  a 
été  bâti  pour  donner  plus  de  crédit  à ces  propriétés 
déjà  reconnues  directement  ou  par  analogie  ; car 
bien  que  nous  ne  puissions  pas  ajouter  le  témoi- 
gnage de  notre  propre  expérience  à ceux  qui  de- . 
puis  les  temps  des  premiers  empiriques  se  sont 
soutenus  jusqu’à  nous , ces  témoignages  sont 
trop  nombreux  et  trop  respectables  pour  qu’on 
doive  les  rejeter  absolument.  Les  propriétés  phy- 
siques et  chimiques  du  Marum  sont  du  reste  très-, 
marquées , et  ii  n’y  a rien  d’étonnant  que  ses 
propriétés  médicales  puissent  aussi  être  utilisées 
dans  les  cas  où  nous  parlerons  de  l’emploi  de  la 
Sauge.  Cuilen,  qui  s’est  appliqué  à nier  les  vertus, 
spéciales  au  moins  de  la  plupart  de  ces  plantes  , 
accorde  au  Marum  qu’il  est  le  plus  puissant 
céphalique  et  antispasmodique  desverticillècs. 
Ce  que  diL  Galien  pour  attester  les  vertus  alexi- 
lères  du  Teucrium  Scordium  est  presqu’aussi 
incroyable  que  la  fable  précédente  , il  raconte  , 

( d’après  des  auteurs  dignes  de  foi)  qu’ après 
une  bataille  , les  morts  qui  étaient  tombés 
sur  des  pla?ites  de  scordium  étaient  moins 
corrompus  que  les  autres,  surtout  du  côté 
par  lequel  ces  coips  touchaient  au  Scordium. 

Le  Scordium  a conservé  assez  de  cette  répu- 
tation de  puissant  alexipharmaque  pour  que  vers 
le  milieu  du  16e  siecle , Fracastor  en  ail  fait  la 
base  de  celte  fameuse  composition  connue  sous 
le  nom  de  diascordium  , dont  la  formule  a été  Uct 
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te  fois  remaniée  depuis  lors  , qu’il  est  douteux 
ue  cet  électuaire  mérite  encore  son  titre  origi- 
iaire.  Maintenant , c'est  presque  uniquement  en 
onsidération  de  l’opium  qui  y figure  qu’on  en  fait 
tsage.  Nous  en  parlerons  ailleurs. 

Nous  allons  nous  contenter  d’indiquer  les  pro- 
iriétés  les  plus  spéciales  et  les  moins  équivoques 
le  la  Sauge  et  de  ses  analogues  parce  que  l’action 
énérale  que  ces  plantes  partagent  avec  tous  les 
xcitants  sera  mieux  développée  et  appréciée  dans 
es  applications  à l’homme  malade  lorsque  nous 
mbrasserons  le  vaste  chapitre  de  la  médication 
x citante. 

On  sait  qu’alexipharmaquesignifie  chasse poi- 
on  et  que  ce  terme  a servi  autrefois  à désigner 
jus  les  agents  qui  préservent  des  maladies  pu- 
'ides,  contagieuses  et  infectieuses,  et  qui  passent 
ussi  pour  guérir  ces  maladies.  La  Sauge  occupait 
n rang  important  dans  cette  classe  de  médica- 
icnts.  Pour  nous , les  propriétés  que  nous  lui 
•connaissons  encore  et  qui  rentrent  dans  ce 
3nre , ce  sont  celles  dont  on  peut  tirer  parti  dans 
: forme  muqueuse  des  fièvres  typhoïdes,  forme 
>sez  mal  dessinée  et  existant  assez  rarement 
u’e  , mais  plus  souvent  associée  à un  état  de 
ngueur  et  d’éréthisme  qui  la  rapproche  beaucoup 
; la  fièvre  lente  nerveuse  d’Ifuxham  , circon- 
ance  qui  est  loin  de  conlr’indiqucr  l’usage  de  la 
mge  et  qui  la  réclamerait  bien  plutôt.  Celte 
rme  tourne  aisément  à la  putridité , et  présente 
ors  de  grandes  analogies  symptomatologiques 
ce  le  typhus  des  hôpitaux  et  des  prisons , voire 
ème  avec  le  typhus  oriental.  L’infusion  de 
mge  ou  d’un  des  Teucrium  dont  il  est  question 
; imprime  plus  de  résistance  et  de  stabilité  au 
slème  nerveux  frappé  de  stupeur  et  d’ataxie , 
tive  en  même  temps  la  circulation  et  rend  de 
fièvre  aux  malades,  fièvre  nécessaire,  indispen- 
ble  dans  une  certaine  mesure  sous  peine  de  dé- 
rniposilion  prématurée  de  l’organisme  eide  mort 
ir  empoisonnement  miasmatique  et  défaut  de  ré- 
dion , ou  sous  peine  de  prédominance  exclusive 
*8  accidents  nerveux  et.de  mort  par  réaction  vi- 
euse.  On  peut  aussi  administrer  l'infusion  de 
mge  dans  la  forme  purement  adynamique  de 
s fièvres.  Le  dévoiement  qu’on  pourrait  craindre 
provoquer  ou  d’entretenir  dans  ces  cas  où  il 
isle  presque  toujours  n’est  pourtant  pas  à re- 
ster : il  y a mieux  , c’est  que  la  Sauge  et  les 
:oniimn  sont  propres  à le  modérer  : c’est  à 
opos  des  fièvres  graves  qu’JIippocrale  parlant 
la  Sauge  dit  Sa/ cia  siccà  est  : alvum  sisiit. 
lie  action  antidiarrhéique  lui  est  commune 
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avec  la  plupart  des  aromatiques  : du  reste  ses 
qualités  amères  et  astringentes  peuvent  encore  y 
contribuer.  L’avantage  le  moins  contesté  du  dias- 
cordium  est  de  suspendre  les  flux  intestinaux. 

Une  chose  qui  choque  dans  l’histoire  de  la 
Sauge,  c’est  que  cette  Labiée  qui  est  douée  de 
propriétés  sudorifiques  très-actives  , souvent 
mises  à piofit  lorsqu’après  une  exposition  im- 
prudente au  froid  on  ressent  un  malaise,  des 
frissonnements  , quelquefois  précurseurs  de 
phlegmasies  ou  de  douleurs  rhumatismales  mus- 
culaires , et  qu’on  veut  juger  celte  fièvre  com- 
mençante par  d’abondantes  sueurs , que  celle 
Labiée  , disons-nous  , soit  aussi  préconisée  pour 
arrêter  les  sueurs  immodérées  et  débilitantes.  Ce 
fait  n’a  pourtant  rien  de  contradictoire  ; car  il  faut 
prendre  garde  que  les  circonstances  où  on  pres- 
crit la  Sauge  comme  sudorifique  et  comme  propre 
à s’opposer  aux  sueurs  exagérées,  sont  parfai- 
tement opposées , et  que  c’est  précisément  parce 
qu’elle  produit  tel  effet  dans  telle  de  ces  circon- 
stances qu’elle  produit  l’effet  opposé  dans  l’autre. 
Van  Swiélen  prescrivait  avec  succès  le  vin  de 
Sauge  contrejes  sueurs  nocturnes  qui  affaiblissent 
si  fâcheusement  les  individus  convalescents  de 
fièvres.  Cette  indication  se  présente  souvent  à rem- 
plira la  suite  des  maladies  aiguës  graves.  La  Sauge 
dans  ces  cas , au  rapport  de  Van  Swiéten  aussi , 
diminue  la  fréquence  du  pouls.  Il  dit  ne  l’avoir 
jamais  vu  manquer  l’effet  qu’il  voulait  en  obtenir 
et  ne  pas  faire  cesser  cette  faiblesse  générale  et  ces 
sueurs  relâchantes  qui  en  sont  un  symptôme.  Ce 
grand  praticien  l’employait  aussi  dans  les  galae- 
lorrhées  qui  persistent  après  l’allaitement  et  amè- 
nent souvent  chez  les  femmes  une  véritable  fièvre 
hectique,  un  marasme  auquel  quelques-unes  suc- 
combent. La  Sauge,  aurait  cette  propriété  com- 
mune avec  la  menthe,  mais  â un  degré  plus  sûr  , 
sans  doute  à cause  de  son  action  tonique  et  astrin- 
gente. Les  vertus  cicatrisantes  delà  Sauge  sont 
indubitables  , et  nous  avons  vu  plusieurs  fois  les 
ulcères  aloniques  des  jambes  se  fermer,  se  couvrir 
d’un  tissu  cutané  nouveau  par  l’application  de 
compresses  imbibées  de  vin  euitavec  la  Sauge  et  le 
miel , et  même  d’une  simple  décoction  de  Sauge. 
Les  pansements  ainsi  faits  sont  aussi  fort  utiles 
aux  ulcères  scroplnilcux  des  joues.  Il  est  encore 
très-certain  qu’il  suffit  de  toucher  les  aphthes  des 
enfants,  des  femmes  grosses  avec  un  pinceau 
trempé  dans  une  décoction  vineuse  de  Sauge  pour 
les  voir  disparaître. 

Rosen  assure  qu’on  triomphe  bien  plus  sûre- 
ment chez  les  enfants  de  celle  maladie  si  fa- 
it). 
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cheuse  en  donnant  à l’intérieur  quelques  cuillerées 
d’infusion  de  Sauge  on  même  temps  qu  on  I em- 
ploie lopiquement  sur  les  ulcérations  aph l lieuses. 
Cette  infusion  est  aussi  bonne  en  colluloiie  dans 
les  mollesses  et  les  saignements  des  gencives. 

Enfin  la  Sauge  et,  à des  degrés  un  peu  moins 
prononcés,  le  Marum  et  le  Scordium,  résumant, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  les  propriétés  isolées 
des  autres  groupes  de  labiées , constituent  une 
espèce  de  Thériaque  naturelle , et  nous  parais- 
sent très-bien  faites  pour  remplacer  ce  vieil  élec- 
tuaire  dont  nous  nous  promettons  de  parler  en 
son  lieu.  Ces  formules  générales  peuvent  nous 
exempter  une  foule  de  particularités  , qui  nous 
resteraient  à exposer  sur  celte  dernière  section, 
des  Labiées. 

La  Sauge  s’administre  comme  toutes  les  autres 
plantes  de  la  même  famille. 

Nous  avons  réservé  pour  la  fin  ce  qui  concerne 
un  emploi  des  Labiées  assez  commun  et  dont  on 
peut  tirer  un  assez  bon  parti  ; et  si  nous  n'en 
avons  parlé  à propos  d’aucune  en  particulier , 
c’est  que  ce  mode  d’administration  se  fait  ordinai- 
rement avec  un  mélange  de  plusieurs,  mais  princi- 
palement des  plus  aromatiques  comme  la  Sauge , 
la  menlbe , la  lavande , le  romarin , le  thym  , etc. 
11  est  question  de  leur  usage  sous  forme  de  bains 
locaux  et  généraux , et  sous  celle  de  sachets 
appliqués  sur  la  peau  ou  encore  de  litière  desti- 
née au  coucher  de  certains  malades.  Ces  deux 
façons  de  mettre  à profit  les  propriétés  excitantes 
et  toniques  des  Labiées  sont  applicables  aux 
mêmes  circonstances , et  si  on  préfère  quelque- 
fois la  forme  sèche  c’est  que  bien  des  malades  , 
dans  les  cas  qui  présentent  celle  indication  à rem- 
plir , ne  peuvent  supporter  les  bains  , et  que  la 
forme  humide  prolongée  combat  par  le  relâche- 
ment qu’elle  procure  les  effets  fortifiants  qu’on 
veut  en  obtenir. 

L’emploi  local  des  deux  manières  que  nous 
avons  indiquées  , est  résolutif  dans  tous  les  en- 
gorgements chroniques  dont  il  aide  la  lonle  et  la 
disparition , et  cela  surtout  dans  les  tumeurs  scro- 
phuleuses , et  les  abcès  froids  ; dans  les  roideurs 
articulaires  avec  ou  sans  gonflement , du  rhuma- 
tisme chronique  ; sur  les  membres  infiltrés  passive- 
ment dans  les  convalescences  et  dans  l’anasarque 
essentiel  consécutif  à certains  exanthèmes  , aux 
fièvres  intermittentes  , etc.  Les  bains  de  Labiées 
aromatiques  et  les  litières  composées  avec  ces 
plantes  sont  utiles  aux  enfants  scrophuleux  , chez 
lesquels  les  signes  de  la  diathèse  slrumcuse  do- 
minent les  accidents  locaux  ; chez  les  enfants 


aussi  dans  les  convalescences  des  exanthèmes  qui 
les  laissent  si  souvent  plongés  dans  le  dépéris- 
sement et  les  cachexies  les  plus  difficiles  à effacer. 
On  peut  se  servir  aussi  de  ces  modes  d’adminis- 
tration dans  les  cas  de  tumeur  blanche  , de  carie 
des  vertèbres , etc.,  en  un  mot  dans  tous  les  étals 
de  l’organisme  caractérisés  par  la  faiblesse  géné- 
rale et  le  relâchement  des  solides,  l’imperfection 
des  fonctions  assimilatrices  , que  ces  étals  soient 
spécifiques,  comme  la  diathèse  scrophuleuse,  etc., 
ou  qu’ils  n’aient  pas  de  cachet  spécial  et  soient 
survenus  par  le  fait  de  toutes  les  causes  qui  peu- 
vent imprimer  profondément  aux  forces  nutri- 
tives une  atonie  à laquelle  toutes  les  fondions 
prennent  part.  Les  bains  dont  nous  venons  de 
parler  sont  très-faciles  à préparer.  On  fait  huit  à 
dix  livres  de  décoction  de  plusieurs  Labiées  des 
plus  aromatiques  et  on  jette  ce  liquide  dans  le 
bain. 

Quant  aux  litières , on  les  compose  avec  le 
même  assortiment.  Il  faut  que  les  plantes  soienl 
sèches  , ce  qui  , comme  on  le  sait , n’ôte  rien  è 
leurs  qualités  aromatiques.  C’est  un  caractère 
propre  aux  Labiées. 

CAMOMILLE. 

Camomille  romaine , chamœmeli  nobila 
flores,  anthémis  nobilis , de  la  famille  des 
synanthérées  , tribu  dés  corymbifères.  C’est  une 
plante  vivace  , indigène  qui  fleurit  en  juin  et  er 
juillet  et  croît  sur  les  pelouses  sèches.  Ses  ligei 
ont  la  hauteur  d’un  demi-pied  environ  sont  ra- 
meuses, velues,  grisâtres,  les  feuilles  sont  bi- 
pennées,  pubescentes;  les  fleurs  radiées,  solitaires, 
terminales  ; les  fleurons  du  centre  sont  jaunes 
ceux  de  la  circonférence  , blancs.  Ce  sont  ce: 
fleurs  qui  sont  la  partie  usitée  de  la  plante.  Telle: 
qu’on  les  trouve  dans  les  officines  , elles  son 
blanches , desséchées.  Leur  arôme  est  fort  et  ui 
peu  analogue  à celui  du  coing,  comme  cela  £ 
déjà  été  remarqué  , leur  saveur  d’une  amertume 
assez  prononcée;  la  camomille  cultivée  a unt 
odeur  plus  agréable  et  est  plus  généralemen 
employée. 

A ceux  qui  se  piqueraient  d’établir  une  clasi 
sification  non  arbitraire  des  médicaments , or 
pourrait  demander  où  ils  placent  la  Camomille 
Est-elle  antispasmodique  à la  manière  dont  nous 
avons  défini  cette  qualité,  ou  bien  est-elle  stimu 
lante  proprement  dite,  ou  enfin  tonique?  Il  : 
aurait  d’excellentes  raisons  pour  la  répartir  à b 
fois  dans  ces  trois  classes  d’agents , et  nous  proi 
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filons  de  celte  latitude  pour  en  parler  ici.  Nous 
on  avons  d'autant  plus  le  droit,  <pte  les  états 
morbides  qui  en  réclament  l’usage  sonl  en  partie 
les  mêmes,  en  partie  analogues  à ceux  que  nous 
avons  rappelés  à propos  des  ombellifères  et  des 
Labiées. 

C’était  le  quinquina  de  l’antiquité,  et  mainte- 
nant que  la  matière  médicale  possède  un  anti- 
périodique  beaucoup  plus  sûr,  elle  nous  reste  avec 
des  propriétés  excitantes  spéciales  dont  la  plus 
intéressante  et  la  moins  incontestable  est  la 
propriété  stomachique.  Cette  qualification 
n’appartient  pas,  comme  on  l’a  dit,  à tous  les 
médicaments  propres  à guérir  les  maladies  de 
l’estomac:  la  saignée,  le  vésicatoire,  une  affusion 
froide,  etc.,  ne  mériteront  jamais  le  litre  de 
stomachiques  qui  n’est  applicable  qu’aux  remèdes 
qui,  administrés  par  la  bouche,  sonl  capables 
d’imprimer  directement  aux  forces  composées  du 
ventricule  le  degré  d’énergie  suffisant  pour  l’ac- 
complissement de  ses  fonctions,  lorsque  ces  forces 
sont  dans  une  inertie  idiopathique,  constituant 
essentiellement  la  maladie  ou  bien  encore  lors- 
qu'elles partagent  la  débilité  générale  de  l’orga- 
nisme, et  que  cette  débilité  présente  des  indi- 
cations pour  ies  médications  tonique  ou  excitante. 
Si  nous  nous  abstenons  de  discuter  ici  la  nature 
et  l’importance  de  ces  indications,  c’est  qu’elles 
doivent  faire  l’objet  d’une  des  sections  les  plus 
principales  de  la  médication  excitante  , celle  où 
seront  examinés  les  divers  étals  morbides  des 
voies  digestives  et  de  l’estomac  en  particulier 
dans  leurs  rapports  avec  les  agents  de  celle  mé- 
iicalion.  Nous  ne  devons  nous  occuper  mainte- 
nant que  des  propriétés  de  la  Camomille  qui  lui 
sont  propres  et  ne  résultent  pas  nécessairement 
de  son  action  stimulante. 

La  plus  importante  de  ces  propriétés  est  la 
propriété  fébrifuge.  Nous  avons  déjà  fait  sentir 
qu’avant  la  découverte  de  l’écorce  du  Pérou  , 
on  se  servait  beaucoup  de  la  camomille  pour 
suspendre  les  accès  des  fièvres  intermittentes. 
Lien  que  ni  Hippocrate  ni  Celse  ne  mentionnent 
celte  plante , on  voit  que  ses  vertus  fébrifuges 
ont  été  très-anciennement  connues,  car  Galien 
rapporte  que  les  sages  de  l’Égypte  qu’on  appelait 
Mages  la  dédièrent  au  soleil  à cause  de  son  insigne 
efficacité  contre  les  fièvres.  De  son  côté , Dios- 
:oridc  recommande  de  pulvériser  les  fleurs  de 
Camomille,  et  d’administrer  celte  poudre  pour 
'>ter  les  accès  de  fièvre . Suivant  Aetius , un 
égyptien  nommé  Néchepson,  le  même  sans  doute 
lue  .Malliiole  appelle  Nichessor , veulp  our  guérir 
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les  fièvres,  qu’on  frotte  le  malade  de  la  tète  aux 
pieds  avec  de  l’huile  de  Camomille.  Mais  la  con- 
dition qu’il  exige  , de  le  bien  couvrir  ensuite  et 
de  provoquer  d’abondantes  sueurs , infirme  la 
conséquence  qu’on  pourrait  tirer  ici  en  faveur 
des  qualités  fébrifuges  de  la  Camomille,  puisque 
les  bains  de  vapeurs  et  les  puissants  sudorifiques 
ont  été  quelquefois  prescrits  avec  succès  pour 
détruire  des  fièvres  intermittentes  qui  avaient 
résisté  à tous  les  autres  remèdes. 

Ce  qu’il  y a de  bien  singulier  dans  l’histoire 
de  quelques  fébrifuges  indigènes  et  de  la  Camo- 
mille en  particulier,  c’est  qu’ils  manifestent  leur 
puissance  dans  les  cas  où  l’anti-périodique  par 
excellence,  le  quinquina  a complètement  échoué. 
On  aurait  tort  de  conclure  de  ces  faits  exception- 
nels que  la  Camomille  et  ses  analogues  combat- 
tent plus  énergiquement  les  fièvres  d’accès  que 
le  quinquina  et  doivent  lui  être  préférés:  mais 
il  faut  avouer  que  certains  organismes  ou  cer- 
taines fièvres  ne  sont  pas  modifiables  par  cet 
agent  thérapeutique  et  ne  résistent  pas  à tel  ou 
tel , la  Camomille  par  exemple  ; non  que  celle-ci 
soit  plus  héroïque  , mais  parce  qu’elle  est  autre  , 
et  que  l’inertie  apparente  du  quinquina  n’est  ici 
que  relative  à une  idiosyncrasie  , de  même  que 
i’acti vite  apparente  de  la  Camomille  n’est  relative 
qu’à  celte  même  idiosyncrasie.  C’est  ainsi  qu’un 
simple  changement  d’habitation,  une  légère 
émotion  morale,  font  cesser  une  habitude  fébrile 
que  n’avaient  pu  atteindre  les  plus  fortes  doses 
de  sulfate  de  quiquine.  Il  est  intéressant  de  re- 
marquer que  ces  fièvres  si  réfractaires  et  si  bi- 
zarres quant  à l’agent  thérapeutique  spécial  qui 
a pouvoir  sur  elles,  ne  sont  guère  celles  qui  se 
développent  sous  l’influence  des  émanations  ma- 
iécageuses,  mais  bien  plutôt  les  fièvres  des 
grandes  villes  et  des  personnes  nerveuses.  Un 
giand  nombre  d'habitants  des  campagnes  où 
régnent  endémiquemenl  les  fièvres  intermittentes 
s en  préservent  et  s’en  débarrassent  pourtant 
assez  bien  à l’aide  de  poudres  et  de  décoctions 
amères  et  excitantes:  mais  les  moyens  singuliers 
dont  nous  venons  de  parler  et  qui  sont  hors  du 
domaine  de  la  matière  médicale  échouent  contre 
les  fièvres  miasmatiques  et  ne  sont  guère  heu- 
reux que  contre  celles  qui  naissent  indépendam- 
ment de  cette  influence  et  qui  sont  d’autant 
moins  régulières  qu’elles  s’éloignent  davantage 
des  conditions  étiologiques  qui  produisent  les 
premières.  Des  auteurs  graves  et  versés  dans  la 
connaissance  des  fièvres  intermittentes  ont  ob- 
tenu avec  la  Camomille  la  guérison  parfaite  de 
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pyrexies  périodiques  bien  caractérisées.  Nous 
traversons  , parce  qu’elles  pourraient  paraître 
peu  authentiques,  une  foule  de  relations  de  ces 
cures  opérées  depuis  les  premiers  essais  faits 
avec  la  Camomille  jusqu’au  temps  où  la  décou- 
verte du  quinquina  a appelé  plus  attentivement 
les  observateurs  vers  l’élude  des  fièvres  intermit- 
tentes , et  nous  arrivons  h l’illustre  R.  Morton  , 
qui , comme  tous  les  praticiens  de  la  fin  du  17e 
siècle  , vivant , si  nous  pouvons  ainsi  dire,  sur 
les  limites  du  règne  des  anciens  fébrifuges  et  des 
premiers  succès  du  nouveau  spécifique,  a dû 
fréquemment  se  servir  de  l’un  et  de  l’autre,  il 
raconte  qu’un  de  ses  collègues,  Llysha  Coyth  lui 
affirma  avoir  souvent  éprouvé  l’insigne  efficacité 
des  Heurs  de  Camomille  finement  pulvérisées , 
qu’il  regardait  comme  aussi  sûres  dans  le  traite- 
leinent  des  fièvres  intermittentes  que  le  quin- 
quina lui-même.  Pour  son  propre  compte,  il  avoue 
ne  jamais  avoir  employé  ce  remède  seul  et  pur, 
mais  en  avoir  obtenu  de  remarquables  avantages 
en  l’associant  h d’autres  substances  d’après  les 
proportions  suivantes. 

Floruni  chamœmeli  subtiltssiniè pulverisa- 
toruvi  (plus  minus  pro  œtate ) scrupulum 
unum ,*  Antimonii  Diaphoretici  , salabsyn- 
thii}  utriusque,  scrupulum  dimidium  ; pu  loi  s 
sumendus  in  haustu  pissetalœ  vel  cujuscum- 
que  julapii  temperati  ; cuit  in  formant  boli 
cum  syrupo  caryophyllorum , vel  in  formant 
pilularum  cum  mucilagine  redactus , sextâ 
quâque  horâ  per  biduum  vel  triduum  repe- 
tsndus. 

Ainsi  administrée  , la  poudre  de  fleurs  de 
Camomille  a procuré  à Morton  des  cures  que 
n’avait  pu  produire  l’écorce  du  Pérou.  11  en  cite 
trois  exemples  frappants,  dignes  d’être  notés 
surtout  ù cause  de  la  circonstance  de  l’impuis- 
sance bien  constatée  du  quinquina  (postquani 
diù  et  ad  nausearn  risqué  vires  corticis  peru- 
viani  irritas  expertœ  fuissent ) , et  Morton 
dont  la  conviction  était  bien  arrêtée  sur  l’incom- 
parable efficacité  de  sa  chère  écorce  du  Pérou  , 
se  faisait  un  devoir  de  n’user  de  succédanés 
qu’après  avoir  suffisamment  reconnu  son  inertie 
tout  exceptionnelle.  Le  passage  où  il  fait  celle 
déclaration  est  assez  curieux  et  assez  grave 
pour  que  nous  nous  décidions  à le  donner  ici  : 
fatcor  equidem , me  nunqucim  (quod  scio  ) in 
quocurnque  alio  febre  intermittente  laborctnle 
hujus  rcmedii  periculum  fecisse  , quippè  vix 
unquàm  ( si  reciè  merninerim  ) , prœlerquàm 
in  hisce  tribus  œgrotaniibus , antidot  us  ilia 


herculea , cortex  peruvianus  spem  meam 
fe fcllit , proindèque  ncc  licilumnec  décorum 
esse  diixi  in  humano  corio  experiundi  gratiâ 
ludere,  et  certo  atque  experto  rcmedio  mugis 
incertum  et  miniis  cxploraUnn  prœferre. 
Utcumquc  formulant  ejus  describere , in  gui- 
siam  curiosorum  operœ  pretium  duxi,  ut  ii 
possint , modo  velint , experiri , nùm  hoc 
etiani  sit  certuni  fcbrifugwn , vel  suite  m , 
nùm  ( u,t  rnihi  evenit)  vires  corticis  défi- 
cientes supplerc  gueat.  Ces  paroles  de  Morton 
peuvent  servir  de  règle  de  conduile  dans  l’appré- 
ciation des  nombreux  anti-périodiques  et  de  leur 
valeur  thérapeutique  relative  à celle  du  quin- 
quina , ainsi  que  dans  l’opportunité  de  leur  ad- 
ministration contre  les  fièvres  intermittentes; 
aussi  F.  Hoffmann  nous  paraît-il  plutôt  tomber 
dans  une  inconcevable  exagération , résullat 
d’une  observation  éphémère,  qu’émettre  le  fruit 
d’une  expérience  solide,  lorsqu’il  prononce  dans 
sa  dissertation  De  Mille  folio , que  la  Camomille 
l’emporte  sur  le  quinquina  dans  le  traitement 
des  fièvres  rebelles , longé  tutiùs  quàm  ipsa 
tantoperè  commendata  China  quœ  ex  remoto 
Pcruviano  regno  ab  aliquot  indèjàmannis 
ianto  pretio  reilempta  fuit.  Hoffmann  est  ici 
dans  l’erreur  de  ceux  qui  croienlque  tel  anti-pério- 
dique mérife  plus  de  confiance  que  le  quinquina, 
parce  que  celui-ci  s’esl  montré  infidèle  dans  des 
cas  ou  un  succédané  a suffi  pour  remplir  l’indi- 
cation. Nous  ajoutons  que  ce  grand  génie  est 
quelquefois  d’un  enthousiasme  et  d'une  crédulité 
impardonnables. 

Un  fait  bien  remarquable  , c’est  que  tous  les 
auteurs  qui  ont  vanté  les  vertus  fébrifuges  de  la 
Camomille  ont  constamment  indiqué  la  poudre 
des  fleurs  de  celte  plante  comme  la  préparation 
la  plus  efficace  : rappelons-nous  que  üioscoride, 
après  avoir  énuméré  plusieurs  modes  d’adminis- 
tralion  de  celte  plante , tels  que  l’infusion 
comme  ami-colique,  emménagogue  et  diurétique, 
les  fomentations  avec  la  décoction  comme  réso- 
lutives , les  onctions  avec  l’huile  de  Camomille 
comme  cicatrisantes,  sous  forme  de  collutoire 
contre  les  ulcères  de  la  bouche,  etc. , etc. , etc.  , 
finit  par  dire:  on  les  réduit  en  poudre  pour 
ôter  les  accès  de  fièvre.  Mais  les  particularités 
qui  sont  le  plus  à noter,  sont  l’activité  de  cette 
poudre  dans  le  cas  d’insuccès  du  fébrifuge  ordi- 
naire ( quandà  cortex  frustra  fucrit  tentalus ), 
activité  manifestée  surtout  alors  que  les  accès 
sont  peu  réguliers , que  la  fièvre  n’est  pas  née 
sous  l’influence  miasmatique  des  pays  maréca- 
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Creux , de....  telles  sont  beaucoup  de  fièvres  ver- 
nales  surtout  clans  les  grandes  villes  chez  les 
personnes  nerveuses.  On  voit  qne  cette  dernière 
circonstance  n’est  que  la  première  expliquée  , 
ou  pour  mieux  dire,  retournée;  car  ce  sont 
principalement  les  fièvres  intermittentes  ainsi 
caractérisées  qu’on  voit,  quoique  rarement, 
résister  aux  préparations  du  quinquina.  Schulz 
a cité  le  cas  d’une  fièvre  quarte  durant  depuis  5G 
mois  et  cédant  à la  Camomille  après  avoir  été 
longtemps  vainement  combattue  par  des  fébri- 
fuges ordinairement  beaucoup  plus  sûrs.  » Pit- 
cairn , dit  Cullen,  pensait  que  les  fleurs  de 
Camomille  données  en  poudre  avaient  dans  le 
traitement  des  fièvres  d’accès  autant  de  vertu 
que  le  quinquina  en  substance.  Hoffmann,  con- 
tmue-t-il  , parait  les  avoir  regardées  comme  un 
remède  efficace  et  sans  danger:  cela  m’a  déter- 
miné ù en  faire  usage  , et  ces  fleurs  données  en 
poudre  ù plusieurs  reprises  suivant  la  méthode 
d’Hoffmaim,  pendant  le  temps  de  l’intermission 
depuis  un  demi-gros  jusqu’à  un  gros  et  plus, 
ont  guéri  les  fièvres  intermittentes;  mais  elles 
ont  l’inconvénient  de  passer  facilement  par  les 
selles  lorsqu’on  les  donne  en  grande  quantité; 
ce  qui  fait  manquer  l’objet  qu’on  se  propose  de 
prévenir  le  retour  des  paroxysmes , et  j’ai  re- 
marqué qu’il  n’était  pas  communément  facile 
d’en  faire  usage,  à moins  de  Jes  joindre  à un 
narcotique.  » 

L’infusion  des  fleurs  de  Camomille  est  emraé- 
nagogue  dans  les  circonstances  où  nous  avons 
loué  les  bons  effets  du  camphre,  du  casloréum  , 
etc....  ainsi  que  clans  les  coliques  du  genre  de  celles 
que  nous  avons  aussi  dit  être  soulagées  par  ces 
deuxanlispamodiques.  Mais  nous  reviendrons  am- 
plement sur  ce  point.  Nous  devons  pourtant  ici 
faire  une  observation  qui  pourrait  nous  échapper 
plus  tard,  c’est  que  d’après  Cullen,  la  qualité  dont 
iouit  la  Camomille  de  procurer  la  liberté  du  ven- 
tre la  rend  souvent  utile,  non-seulement  dans  les 
coliques  venteuses  et  spasmodiques,  mais  aussi 
dans  la  dysenterie , et  qu'au  contraire , elle  est 
nuisible  dans  la  diarrhée.  Cette  remarque  du 
célèbre  nosologiste  confirme  hautement  ce  qu’ail- 
leurs  nous  avons  établi  des  premiers , savoir , que 
la  diarrhée  et  la  dysenterie  se  répugnent , que 
lorsque  la  première  cesse , la  seconde  commence  , 
ei  vice  versa  ; opposition  bien  propre  à fonder 
l’indication  rationnelle  des  purgatifs  dans  la  dy- 
senterie. 

Les  Anglais  se  servent  quelquefois  d’une  forte 
décoction  de  C miomillo  bue  chaude  cl  coup  sur 
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coup  pour  faire  vomir.  Il  est  peu  de  boissons  ainsi 
prises  qui  ne  déterminent  le  même  effet.  Son  usage 
externe  n’est  guère  reçu,  malgré  les  grandes  qua- 
lités résolutives  qui  lui  ont  été  attribuées , que 
contre  les  diverses  espèces  de  météorisme  , celui 
surtout  des  fièvres  graves,  où  craignant  de  don- 
ner à l’intérieur  des  substances  excitantes , on 
veut  rendre  néanmoins  aux  intestins  leur  con- 
tractilité et  leur  tonicité,  flans  ces  cas  on  prati- 
que uir  le  ventre  des  embrocations  avec  l’huile 
de  Camomille  camphrée.  L’utilité  de  ce  moyen 
nous  semble  fort  équivoque , eL  dans  les  cas  de 
lympanite  où  on  n’a  pas  à redouter  l’emploi  in- 
terne des  excitants,  la  Camomille  prise  en  infu- 
sion ou  en  lavements  a une  bien  autre  efficacité 
que  les  embrocations. 

L’infusion  eL  la  décoction  des  fleurs  de  Camo- 
mille sont  les  manières  les  plus  simples  et  les  meil- 
leures d’administrer  cette  plante.  On  a vu  pour 
quels  cas  on  devait  réserver  l’emploi  de  la  poudre. 
Un  des  modes  d’administration  les  plus  avanta- 
geux dans  les  affections  atoniques  des  organes  de 
la  digestion  , ( circonstances  nombreuses  et  va- 
riées qui  offrent  presque  à elles  seules  toutes  les 
indications  thérapeutiques  auxquelles  satisfait 
très-bien  la  Camomille  et  dont  nous  parlerons 
plus  tard  avec  étendue  ) consiste  à faire  à froid 
une  infusion  de  huit  à dix  heures  et  à prendre 
quelques  lasses  pour  toute  boisson  de  cette  eau  de 
Camomille.  On  administre  aussi  dans  des  potions 
l’huile  essentielle  de  Camomille.  Son  eau  distillée 
peut  servir  d’excipient  dans  une  foule  de  cas.  En 
lavements  on  se  sert  de  la  décoction  des  fleurs  ou 
de  l’huile  de  Camomille.  Celle-ci  est  la  prépara- 
tion employée  pour  l’usage  externe. 

Nous  ne  parlons  pas  de  la  Malricaire  ( Matri - 
caria  Chamomilla  );  elle  a des  propriétés  trop 
semblables  à la  Camomille  romaine , quoique 
pourtant  moins  marquées. 

ABSINTHE. 

A rtemisa  Absinthium,  [liante  du  genre  Arlc- 
misia  de  la  famille  des  Corymbifères , herbacée  , 
vivace.  Elie  se  trouve  dans  les  lieux  froids , arides, 
sur  le  bord  des  chemins.  La  lige  est  recouverte 
d’une  espèce  de  duvet  blanchâtre;  les  feuilles  sont 
découpées , grisâtres , à segments  lancéolés  ; les 
fleurs  sont  Musculeuses  , petites , jaunâtres  , for- 
mant un  panicule  très -allongé  et  pyramidal  à 
calice  indu  ique  de  iolioles  scaricuscs , a semences 
sans  aigrette.  L absinthe  a mie  odeur  très-forte 
pénétrante  , assez  peu  agréable , comme  vireuse  ; 
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sa  saveur  est  îles  plus  amères , et  c’est  de  ce  ca- 
ractère qu'elle  tire  sou  nom,  car  Absinthe  signi- 
fie sans  douceur. 

L’Absinthe  possède  à un  plus  hauldégré  toutes 
les  propriétés  de  la  Camomille, et  de  cette  exagé- 
ration résultent  pour  la  première  , des  indications 
auxquelles  la  seconde  ne  pouvait  pas  répondre  , 
en  même  temps  que  des  contr’indications  dans  les 
cas  où  suffit  l’action  moins  stimulante  et  plus 
spéciale  de  la  Camomille.  Indépendamment  des 
vertus  stomachiques  que  l’Absinthe  partage  avec 
elle  et  sur  lesquelles -nous  nous  taisons  ici  pour 
en  parler  en  son  lieu,  cette  plante  doit  surtout 
sa  réputation  à l’action  emménagogue  et  ar.lhet- 
mintique  dont  elle  jouit.  Comme  ces  deux  actions 
thérapeutiques  auront  leur  place  , la  première, 
dans  une  des  sections  de  la  médiation  excitante , 
l’autre,  dans  un  chapitre  (ou/  A fait  à part,  nous 
ne  faisons  ici  qu’indiquer  1’Ahsmthe  comme  pou- 
vant les  déterminer , neusj»  servant  d’apprécier 
avec  soin  aux  chapitrek  enéraux  les  indications 
de  cette  stimulation  spéciale  par  laquelle  on  cher- 
che ù provoquer  le  flux  menstruel , ainsi  que  les 
moyens  de  satisfaire  à l’indication  anlhehninti- 
que  : alors  nous  rappellerons  l’Absinthe  et  fixe- 
rons les  conditions  de  son  emploi  dans  ces  deux 
circonstances.  Nous  ne  devons  maintenant  si- 
gnaler qu’une  action  spéciale  attribuée  à l’Absin- 
the, parce'.qu’elle  ne  peut  trouver  aucun  chapitre 
général  susceptible  de  la  renfermer  : il  s’agit  de 
son  action  fébrifuge. 

Les  propriétés  fébrifuges  de  l’Absinthe  sont  plus 
énergiques  que  celles  de  la  camomille  et  peuvent 
se  manifester  dans  des  conditions  que  n’atteintpas 
celle-ci.  Nous  avons  dit  en  effet,  que  la  premiè- 
re de  ces  synanlhérées  ne  possédait  guère  de 
puissance  fébrifuge  que  contre  les  fièvres  intermit- 
tentes nerveuses , peu  légitimes  et  surtout  nées 
indépendamment  de  causes  miasmatiques.  Il  n’en 
est  pas  tout  à fait  ainsi  de  l’Absinthe  qui  peut  réus- 
sir , surtout  ù titre  de  remède  préventif,  contre 
les  espèces  où  le  quinquina  jouit  de  toutes  ses 
prérogatives.  A cetégard  l’Absinthe  partage  l’ac- 
tion thérapeutique  de  tous  les  amers , surtout 
quand  il  s’y  joint  , comme  chez  elle  une  qualité 
astringente  , qualité  déjà  reconnue  par  Galien  ,el 
il  faut  convenir  qu’elle  est  un  des  meilleurs  fé- 
brifuges indigènes.  Sa  puissance  s’étend  quelque- 
fois jusqu’aux  fièvres  automnales  opiniâtres  et 
déjà  accompagnées  d’engorgements  spléniques  et 
hépatiques  , d’œdème  et  d’ascite.  Ses  propriétés 
toniques  fort  actives  (car  l’Absinthe  aurait  pu 
três-Iégiliracment  être  placée  dans  la  classe  de 


médicaments  toniques  ) la  recommandent  aussi 
dans  les  cachexies  et  les  lésions  orga  niques  diver- 
ses qui  suivent  les  fièvres  intermittentes  prolon- 
gées ; et  c’est  aussi  à ce  litre  qu’elle  est  utile  dans 
le  traitement  de  la  chlorose,  de  l'aménorrhée, 
etc...  Mais  nous  ne  devons  pas  anticiper  sur  des 
questions  si  vastes  : elles  appartiennent  aux  prin- 
cipaux sujets  de  nos  plus  importants  chapitres. 

Les  praticiens  feront  bien  de  se  souvenir  de 
l’Absinthe  dans  le  cas  où  l’administration  du 
quinquina  leur  serailinterditcde  quelque  manière 
que  ce  fût.  Elle  a rendu  fréquemment  de  bons 
services  à Pinel  elàM.  Aliberl,*  nous  n’analysons 
pas  toutes  les  autorités  et  tous  les  faits  qui  éta- 
blissent celte  vertu  : il  nous  arrivera  assez  sou- 
vent de  le  faire  pour  d’autres  fébrifuges  succéda- 
nés. L’Absinthe  est  un  agenl  trop  négligé  : nous 
renvoyons , pour  en  étudier  les  indications , aux 
divers  développements  thérapeutiques  que  doi- 
vent suggérer  les  médicaments  de  la  classe  que 
nous  passons  maintenant  en  revue,  ainsi  qu'à 
ceux  qui  se  rattachent  aux  médicaments  toniques. 
On  trouve  quelquefois  à utiliser  les  propriétés 
diurétiques  de  l’Absinthe  : en  traitant  de  la  mé- 
dication diurétique  ,nous  spécifierons  ces  cas.  Ce 
n’est  peut-être  pas  si  à tort  qu’on  l’a  dit , que  des 
propriétés  Vireuses  et  un  peu  narcotiques  ont  été 
attribuées  à la  plante  qui  nous  occupe.  Il  est  cer- 
tain au  moins  que  la  liqueur  connue  sous  le  nom 
d’eau  ou  de  crème  d’Absinlhe  enivre  très-facile- 
ment, produit  des  verliges  et  un  état  nauséeux  qui 
n’appartient  pas  alors  à l’alcool,  mais  à l’Absinthe; 
cet  état  retrace  à un  faible  degré  et  incomplète- 
ment une  légère  intoxication  par  quelque  sub- 
stance narcolico-âcre. 

Cullen  veut  qu’on  préfère  les  feuilles  de  l’Absin- 
the à ses  sommités  fleuries  à cause  de  l’amertume 
plus  prononcée  des  premières.  On  en  retire  une 
huile  essentielle  qui  entre  à la  dose  de  plusieurs 
gouttes  dans  certaines  potions  excitantes.  L’infu- 
sion , préparation  des  plus  usitées , se  fait  avec 
une  demi-once  à une  once  de  la  plante  pour  une 
pinte  d’eau. 

La  poudre  se  prend  depuis  deux  gros  à une 
demi-once.  Le  vin  d’Absinlhe  est  une  des  prépa- 
rons les  plus  employées  surtout  lorsqu’on  veut 
obtenir  un  effet  diurétique  , et  c’est  de  vin  blanc 
qu’on  se  sert  alors.  Il  y a aussi  une  conserve  et 
un  extrait , une  eau  distillée  , etc....  qui  s’admi- 
nistrent depuis  un  à plusieurs  gros. 

11  nous  paraît  superflu  de  consacrer  un  article 
particulier  à l’Armoise  (. Artemisia  rulgaris  ) , 
plante  de  la  même  famille  et  du  même  genre  que 
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a précédente.  Elle  a joui  d’une  immense  répula- 
ion  emménagogue  , et  de  nos  jours  encore  «die 
st  très-fréquemment  employée  dans  ce  but. 
foutes  les  indications  particulières  que  l’armoise 
•st  appelée  à remplir  seront  étudiées  avec  beau- 
oup  d’importance  et  de  soin  lorsque  , dans  les 
nédications  excitantes  spéciales  ; nous  rencon- 
rerons  celle  <pii  a pour  objet  la  stimulation  des 
onctions  cataméniales. 


À mesure  que  nous  avançons  dans  l’exposition 
les  agents  excitants , nous  les  rencontrons  de 
•lus  en  plus  purs  . de  moins  en  moins  doués  de 
•ropriétés  spécifiques  qu’on  ne  puisse  rattacher  à 
eurs  vertus  exclusivement  stimulantes  ; c’est 
•ourquoi  désormais  nous  ne  ferons , pour  les 
igenls  qui  vont  suivre  , qu’indiquer  ce  qui  de 
eur  histoire  appartient  à la  Matière  médicale  • 
mus  réservant , au  chapitre  de  la  Médication 
'xcitante  générale , de  développer  leur  in- 
luence  thérapeutnjue  et  d’étudier  soigneusement 
ouïes  les  indications  qu’ils  sont  appelés  à rem- 
•iir.  A quelques-uns  seulement  qui  ont  été  utili- 
tés dans  des  circonstances  particulières,  moins  à 
itre  d 'excitants  que  û' agents  spécifiques  nous 
consacrerons  des  articles  thérapeutiques  séparés. 

VANILLE. 

V anilla  aromatica  ( Epidendruni  Va- 
ni  lia  L).  Vanillœ  fructus,  de  la  famille  des  Or- 
chidées. C’est  un  arbrisseau  sarmenleux  «jui  croît 
m Mexique  et  au  Pérou.  Sa  tige  est  ligneuse, 
pimpante,  de  la  grosseur  du  doigt,  volubile,  s’en- 
.ortillant  autour  des  arbres  au  moyen  de  vrilles 
«uçoirs.  La  Vanille  croit  à l’ombre  et  prend  racine 
ians  les  fentes  de  rochers,  au  bord  des  eaux.  La 
natière  médicale  n’utilise  que  son  fruit.  Ce  sont 
les  gousses  bivales  , de  8 à 10  pouces  de  long  , 
:!e  2 à 5 lignes  de  large  , de  couleur  brune-rou- 
;calre  et  noirâtre , contenant  un  grand  nombre 
de  graines  rondes , brunes,  entourées  d’un  suc 
pulpeux  noirâtre , d’une  odeur  aromatique  des 
plus  suaves  et  d’une  saveur  délicieuse.  Ces  deux 
qualités  paraissent  n’appartenir  qu’à  la  vanille 
iesséchée , car  fraîche  et  verte  elle  n’a  pas  d’o- 
ieur.  La  vanille  du  commerce  a été  cueillie  avant 
sa  complète  maturité  , séchée  aux  trois  quarts  et 
induite  à l’extérieur  d’une  couche  d’huile  pour  la 
préserver  de  l’atteinte  des  insectes  et  lui  conserver 
tout  son  arôme  ; on  nous  l’envoie  alors  envelop- 
pe , par  petites  bottes  de  50  ou  100  gousses, 
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dans  des  boîtes  de  fer-blanc  ou  de  plomb.  II  est  en- 
core d’autres  moyens  de  préparer  la  vanille  du 
commerce;  nous  les  passons  sous  silence.  La  vanille 
contient  une  huile  essentielle  fort  aromatique , 
une  grande  quantité  d’acide  benzoïque  et  d’au- 
tres principes.  Tous  ceux  qui  sont  actifs  se  dis- 
solvent dans  l’eau  et  1*  alcool. 

La  Vanille  trouve  ses  indications  dans  les  cas  où 
nous  avons  parlé  de  l’emploi  de  la  mélisse.  Elle  a de 
plus  des  propriétés  aphrodisiaques  très-marquées. 
Les  confiseurs,  les  crémiers  , les  liquoristes,  etc., 
l’utilisent  plus  que  les  médecins.  Nous  dirons  plus 
tard  l’usage  thérapeutique  possible  des  différents 
objels  de  table  qu’on  en  parfume. 

La  Vanille  pulvérisée  avec  une  certaine  quan- 
tité de  sucre  serait  administrée  plus  convenable- 
ment que  sous  toule  autre  forme.  On  la  prendrait 
aussi  à la  dose  de  plusieurs  grains  jusqu’à  un 
demi-gros.  En  teinture  depuis  quelques  gouttes 
jusqu’à  un  gros  dans  diverses  potions.  Mais  le 
chocolat  qui  en  contient  un  demi-gros  et  un  gros 
par  livre  , les  sucreries  , les  liqueurs,  etc.,  qu’on 
en  aromatise  , sont  le  mode  d’administration  le 
plus  commun  , et  il  n’a  d’autres  limites  que  celles 
de  la  gourmandise  ou  des  moyens  pécuniaires 
des  consommateurs. 

GINGEMBRE. 

Zingiber  officinale , Amonium  zingiber  L., 
Zingiberis  rcidix , plante  de  la  famille  des  Dry- 
mirrhizées , vivace,  qui  croit  dans  l’Inde,  la 
Chine,  à Java.  La  racine  est  seule  employée  ; nous 
ne  décrirons  qu’elle.  Ces  racines  ou  liges  souter- 
raines sont  noueuses,  tubéreuses,  palmées,  digi- 
tées,  aplaties,  charnues,  sillonnées  à leur  voisinage 
des  tiges  de  stries  longitudinales  et  circulaires. 
Fraîches  elles  sont  rosées  et  deviennent  grises  par 
la  dessication.  Leur  odeur  est  aromatique  et 
forte  ; leur  saveur  piquante,  acre,  chaude,  poi- 
vrée. Quelquefois  on  les  confit  avant  de  nous  les 
envoyer;  mais  généralement  elles  nous  arrivent 
sans  préparation.  11  faut  les  choisir  aussi  fraîches 
que  possible,  bien  odorantes,  lourdes  et  non 
cassantes.  Ces  racines  contiennent  en  assez  petite 
quantité  une  huile  essentielle  bleuâtre,  un  grand 
nombre  d’autres  principes  découverts  par  M.  Mo- 
rin de  Rouen  , et  une  grande  proportion  de  fé- 
cule. 

L’infusion  (héiforme  est  la  meilleure  manière 
de  prendre  cet  utile  médicament.  La  dose  ordi- 
naire est  de  deux  gros  , plus  ou  moins  pour  une 
ou  deux  livres  d’eau  bouillante.  Sa  teinture  s’em- 
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ploie  aussi  à la  dose  d’un  demi-gros  ù un  gros 
dans  des  potions  stimulantes  de  4 à 8 onces. 
Son  usage  extérieur  n’est  guère  utilisé  que  dans 
les  procidences  de  la  luette.  C’est  la  poudre  de 
racine  de  Gingembre  qu’on  porte  alors  sur  celle 
portion  de  voile  du  palais.  On  sait  que  cette  in- 
dication est  aussi  souvent  remplie  par  d’autres 
stimulants  exotiques. 

CANELLE. 

Laurus  cinnaniomum  L.,  Cinnamomi  cor- 
tex; Laurier-eanelle;  arbre  de  la  famille  des  Lau- 
rinées  , qui  croît  dans  toute  l’Inde,  mais  surtout 
à Ceylan.  Notre  matière  médicale  n’emploie  que 
l’écorce  de  ce  végétal.  11  y a beaucoup  d’espèces 
et  de  variétés  de  celte  écorce  ; nous  ne  décrirons 
que  celle  qu’on  cultive  à Ceylan,  parce  que  c’est 
la  plus  pure  , la  plus  aromatique,  la  mieux  con- 
nue et  la  plus  estimée. 

La  Canelle  est  constituée  par  la  seconde  écorce 
du  Laurus  cinnaniomum.  On  la  récolte  pen- 
dant les  pluies , alors  que  l’arbre  est  âgé  de  5 à 
G ans,  puis  on  la  fait  sécher,  on  la  nettoie,  on  la 
passe  à l’eau  de  chaux  et  elle  nous  est  envoyée 
par  bottes  très-serrées , les  plus  petites  écorces 
roulées  dans  les  plus  grandes.  La  meilleure  est 
excessivement  mince  , souple  , flexible  , d’un 
texture  fibreuse,  d’une  couleur  jaune-rougeâtre 
et  jaune-blond.  Son  odeur  est  spéciale,  très-aro- 
matique et  pure  ; son  goût , d’abord  doucâlre  , 
devient  de  suite  chaud  , piquant , aromatique  et 
longtemps  agréable.  Celle  qui  a des  qualités  con-  ( 
traires  est  bien  moins  estimée. 

La  Canelle  contient  une  huile  essentielle,  d’un 
jaune  d’or  un  peu  pâle  , ce  qui  est  le  signe  de  sa 
bonne  qualité  ; l’eau  et  l’alcool  dissolvent  tous 
les  principes  actifs  de  ce  précieux  excitant. 

La  Canelle  s’emploie  en  poudre,  et  alors  la  dose 
est  de  dix  grains  à un  scrupule.  Son  huile  essen- 
tielle fort  chère  s’administre  à la  dose  de  5 à G 
gouLles  dans  beaucoup  de  potions  stimulantes. 
L’eau  distillée  de  Canelle , désignée  communé- 
ment sous  le  nom  d 'Eau  de  Candie  orgùe  , 
parce  qu’on  la  prépare  en  distillant  l’écorce  dans 
une  décoction  d’orge , s’administre  aussi  dans 
des  potions  , des  apozèmes  , etc.,  à la  dose  d'une 
ou  deux  onces.  Il  en  est  de  même  du  sirop  de  Ca- 
nelle. Sa  teinture. peut  s’employer  aussi  depuis 
quelques  gouttes  jusqu’à  un  et  deux  gros , etc. 
Celte  préparation  et  l’huile  essentielle  sont  usi- 
tées en  frictions  , en  linimenls  dans  certains  cas 

de  rhumatisme  chronique, de  débilité  partielle,  etc. 


Toutes  les  anciennes  compositions  slomacld  • 
ques  , cordiales , alexipharmaques  , etc. , con- 
tiennent de  la  Canelle. 

On  peut  se  servir , comme  congénères  et  suc- 
cédanés de  la  Canelle,  du  laurier  d’Apollon, 
Laurus  nobilis , dont  les  feuilles  et  les  baies 
sont  très-chaudes  , aromatiques  et  excitantes  ; et 
de  la  Casse  en  bois , Laurus  cassia  , dont  l’é- 
corce plus  grosse  , plus  épaisse , moins  aromati- 
que que  la  Canelle  , jouit  des  mêmes  propriétés 
qu’elle , quoiqu’à  un  degré  moins  prononcé. 

CASCARILLE. 

CrotonCluteria,  Cascarillœ cortex.  Arbuste 
qui  croit  aux  Antilles  et  au  Pérou.  L’écorce  est 
la  seule  partie  usitée.  Cette  écorce  est  sous  la 
forme  de  morceaux  longs  de  5 à 4 pouces , plats 
ou  un  peu  roulés  , d’une  demi-ligne  d’épaisseur , 
couverts  d’une  épiderme  gris-blanc  et  de  nom- 
breux lichens.  Sa  cassure  est  d'un  brun  rou- 
geâtre , lisse,  résineuse.  La  saveur  en  est  amère, 
un  peu  âcre  et  aromatique.  Brûlée  elle  répand 
une  odeur  assez  marquée  de  benjoin  et  de  musc. 
Il  y a autant  de  raison  pour  la  placer  parmi  les 
toniques  amers  que  parmi  les  excitants. 

Indépendamment  des  propriétés  excitantes  fort 
marquées  de  la  cascarille  et  des  indications 
qu’elle  est  propre  à remplir  en  vertu  de  ces  pro- 
priétés , beaucoup  d’autres  lui  ont  reconnu  une 
efficacité  anti-périodique  analogue  à celles  du 
quinquina. 

Nous  regardons  comme  assez  inutile  la  cita- 
tion des  auteurs  qui  ont  vanté  ou  déprécié  la 
Cascarille.  Les  témoignages  dcCuIlen,  Werlhof, 
Bergius,  nous  semblent  mériter  plus  de  confiance 
que  ceux  fort  vagues  de  Slisser , Apinus,  San- 
thesson.  Ceux-ci  ont  préconisé  les  vertus  anti- 
périodiques  de  la  Cascarille  que  les  premiers  ont 
expérimentalement  constaté  être  nulles  ou  fort 
peu  prononcées.  Si  Stahl  et  ses  élèves  , surtout 
Junker  , la  placent  si  singulièrement  au-dessus 
du  quinquina  , c’esL  qu’ils  avaient  des  raisons  de 
théorie  , des  intérêts  de  doctrine  qu’ils  voulaient 
sauver  et  que  contrariait  l’efficacité  reconnue  de 
l’écorce  du  Pérou.  Pinel  et  M.  Aliberl  affirment 
pourtant  avoir  heureusement  associé  la  Casca- 
rille au  quinquina  dont  elle  assure  et  accroît, 
disent-ils  , la  puissance  fébrifuge  , et  Desbois  de 
Rocheforl  la  dit  utile  quand  il  faut  arrêter  une 
fièvre  intermittente  produite  ou  entretenue  par 
le  défaut  de  ton  et  un  relâchement  considérable 
des  premières  voies  ; ce  qui , ajoulc-l-il , arrive 
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souvent  dans  les  suites  des  fièvres  quartes  d’au- 
tomne. Nous  doutons  que  la  Cascarille  satisfasse 
mieux  à cette  indication  que  l’anlipériodique 
par  excellence  , et  celui-ci  ne  devra  jamais  être 
abandonné  pour  l’écorce  dont  il  est  question  , 
hors  les  cas  de  disette  ou  d’excessive  cherté.  Il 
a été  démontré  contre  d’anciennes  assertions  que 
la  Cascarille  ne  contient  pas  les  principes  actifs 
et  surtout  fébrifuges  du  quinquina  avec  lequel 
elle  a quelques  points  physiques  de  ressemblance. 

La  dose  est  en  poudre  d’un  demi-gros  à un 
gros.  Il  y a une  teinture  alcoolique  et  un  vin  de 
Cascarille. 

Écorce  de  Winter.  — Dry  mis  W inter  i , 
lï'interœ  cortex.  C’est  l’écorce  d'un  arbre  tou- 
jours vert  de  la  famille  des  Magnoliacées.  Son 
nom  lui  vient  du  capitaine  .1.  Winter  , qui, 
eu  1577,  s’en  servit  pour  combattre  le  scorbut 
qui  décimait  ses  marins.  De  lé  sa  réputation  d’a- 
lexipharmaque  et  d’antiscorbulique.  On  l’ad- 
ministre en  poudre  à la  dose  d’un  demi-gros.  Elle 
entre  dans  la  composition  du  vin  diurétique  amer. 

MUSCADE. 

Nux  moschata  , Myristica  moschatu  ; ar- 
bre de  la  famille  des  Myrislicées  qui  croît  aux 
Moluques.  Les  parties  usitées  sont  la  graine  et 
son  arille.  Celle  graine  est  ovale , du  volume 
d’une  petite  noix  , très-dure  , pesante  , douce  au 
toucher,  grise  et  striée  de  quelques  veinules  rou- 
ges ù l’extérieur  ; rougeâtre  à l’intérieur  avec  des 
stries  plus  foncées  ; d’une  odeur  Irês-suave  , pé- 
nétrante et  d’une  saveur  extrêmement  chaude  et 
aromatique. 

La  Noix  Muscade  contient  une  huile  essentielle 
qu’on  retire  d’une  huile  fixe  et  concrète.  Celle-ci 
s’appelle  beurre  de  Noix  Muscade.  L’alcool , 
l’éther,  s’emparent  de  ses  principes  actifs. 

C’est  en  poudre  qu’on  emploie  surtout  la  Mus- 
cade depuis  12  grains  à un  scrupule  et  un  demi- 
gros.  On  peut  faire  enlref  4 à o gouttes  de  son 
huile  essentielle  dans  une  potion  excitante.  Le 
beurre  de  Noix  Muscade  s’emploie  à l’extérieur  ù 
titre  de  nenin. 

Le  Macis  n’csl  autre  chose  que  l’aril le  du  fruit 
du  Muscadier  dont  nous  venons  de  parler,  et  s’em- 
ploie exactement  comme  celui-ci , dont  il  a toutes 
les  propriétés. 

GÉROFLE. 

Ci.ocs  de  gérofle , Curyophilli ; fleurs  non 
épanouies  du  Caryophyllus  aromaticus , arbris- 


seau de  la  famille  des  Myrtinées  et  originaire  des 
Moluques. 

Ces  fleurs  non  épanouies  ont  la  forme  d’un  pe- 
tit cloua  tète  arrondie,  d’où  vient  le  nom  qu’elles 
portent  ; leur  couleur  est  d’un  brun  plus  ou 
moins  foncé.  Le  Gérofle  a une  odeur  aromatique 
forte  et  agréable  ; sa  saveur  est  très-chaude  , 
piquante,  âcre  et  agréable  comme  l’odeur  , lors- 
qu’elle n’est  pas  trop  intense.  Les  clous  de  Gé- 
rofle conlieiinentbeaucoup  d’huile  essentielle.  Ou 
y a découvert  une  matière  cristalline  blanche , 
paraissant  inerte  et  qu’on  a appelée  Caryophyl- 
line. 

L’huile  essentielle  est  d’un  jaune-rouge  et  d’une 
âcre  té  excessive. 

La  poudre  de  clous  de  Gérofle  se  donne  à la  dose 
de  dix  à quinze  grains.  Ce  stimulant  se  prend 
aussi  en  infusion  qui  se  fait  avec  2 à 5 gros  de 
clous  pour  deux  livres  d’eau  bouillante,  il  y a une 
eau  distillée  de  Gérofle  qui  s’administre  dans  des 
potions  à la  dose  de  deux  gros  j la  teinture  de  la 
même  manière,  à celle  d’un  demi-gros  à un 
gros.  L’huile  essentielle  mêlée  ù l’huile  d’olives 
s’emploie  quelquefois  â l’extérieur  en  frictions 
lorsqu’on  veut  dissiper  une  douleur  eu  ranimer 
le  ton  d’une  partie.  Un  de  ses  usages  les  plus  fré- 
quents esL  celui  qu’on  fait  de  celle  huile  essen- 
tielle pure  pour  cautériser  les  nerfs  des  dents.  11 
en  sera  parlé  au  chapitre  de  la  médication  topi- 
que irritante. 

SERPENTAIRE  DE  VIRGINIE. 

Aristolochia  Serpentaria  ; Radix  Serpen- 
tariœ  Vircjinianœ . Plante  vivace  de  la  famille 
des  Arislolochiées  qui  croit  à la  Caroline  et  à la 
Virginie.  La  racine , partie  usitée  , se  compose 
d’un  tronc  unique  , mince  , allongé  , donnant 
naissance  à une  multitude  de  fibrilles  confondues 
ensemble,  très-rameuses  , de  couleur  brunâtre  , 
douées  d’une  odeur  forte  et  aromatique  et  d’une 
saveur  tout  à la  fois  très-chaude,  âcre  et  un  peu 
camphrée.  Ces  qualiLés  soul  dues  ù une  huile  es- 
sentielle qu’elle  contient  en  grande  quanlilô ainsi 
qu'à  un  principe  amer  soluble  dans  l’eau.  Ou  y a 
découvert  un  alkaloide  appelé  Setpentarine. 

La  Serpentaire  de  Virginie  s’administre  sous  les 
formes  et  auxdoses  des  excitants  précédents. 

Écorce  d’or  ange,  Cil  rus  Auranlium , et  de  Ci- 
tron, Cilrus  Medica.  Ces  écorces  sont  assez  con- 
nues pour  que  nous  puissions  nous  dispenser  de  les 
décrire  ainsi  que  les  fruits  dont  elles  proviennent. 
On  les  emploie  le  plus  souvent  en  infusion , quel- 
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quefois  en  poudre.  On  en  fait  des  liuilcs  essentiel- 
les, des  sirops  , des  teintures  employées  à titre 
d’excitants  moins  énergiques  que  ceux  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  et  qui  nous  restent  à 
indiquer. 

POLYGALA  DE  VIRGINIE. 

Po  lygala  Senega  ; Radix  Polygalœ  Senegce  ; 
plante  vivace  de  l’Amérique  du  Nord,  dont  on 
emploie  la  racine.  Celle-ci  a depuis  quelques  lignes 
jusqu’à  un  demi-pouce  de  diamètre  ; elle  est  tor- 
tueuse, ramifiée,  offrant  dans  un  point  de  sa 
longueur  une  espèce  deligne  saillante  et  rugueuse. 

A l’extérieur  elle  est  grisâtre  et  comme  résineuse; 
sa  cassure  est  plus  blanche  et  fibreuse  ; son  odeur 
est  assez  fade , mais  sa  saveur  en  premier  lieu 
nulle  ou  douce  devient  bientôt  très-âcre,  très- 
piquante  et  excite  le  ptyalisme  ainsi  qu’une  envie 
de  tousser.  Elle  ne  paraît  pas  contenir  d’huile  es- 
sentielle , mais  beaucoup  de  substances  résineu- 
ses et  alcalines  auxquelles  on  a imposé  différents 
noms,  coram e Polygaline , Sènëgine , etc. 

Le  Polygala  s’administre  quelquefois  en  pou- 
dre depuis  douze  grains  jusqu’à  un  demi-gros, 
mais  mieux  en  infusion  et  surtout  en  décoction 
d’une  once  pour  deux  livres  d’eau  , en  faisant 
considérablement  réduire.  Celte  décoction  se  pres- 
crit beaucoup  dans  des  potions.  Il  y a un  extrait 
de  Polygala  qui  s’administreà  la  dose  d’un  demi- 
gros  en  pilules  ou  autrement , et  un  sirop  qu’on 
ajoute  aux  juleps  et  aux  potions  expectorantes. 

Le  Polygala  commun,  Polygala  vulgaris , 
peut  remplacer  le  précédent  , dont  il  possède  un 
peu  plus  faiblement  les  propriétés. 

POIVRE. 

Piper  nigruni , Piperis  nigri  fructus.  Cet 
arbuste  , de  la  famille  des  pipérinées,  croit  sans 
culture  aux  Indes-Orientales.  On  n’emploie  que 
ses  fruits  , qui  sont  des  baies  du  volume  et  de  la 
forme  d’un  petit  pois  , noires,  ridées,  à l’exté- 
rieur; à l’intérieur,  d’un  gris  jaunâtre- Leur  sa- 
veur et  leur  odeur  sont  aromatiques  , mais  sur- 
tout âcres , chaudes  et  pénétrantes  à un  très-haut 
degré. 

Le  Poivre  blanc  est  celui-ci  privé  de  son  épi- 
derme par  une  opération  qui  consiste  à l’enduire 
d’un  mélange  de  chaux  et  d’huile  de  moutarde. 
Ainsi  modifié,  il  est  moins  énergique  dans  ses 
qualités  que  le  Poivre  noir. 

On  trouvera  au  chapitre  de  la  médication  ex- 


citante les  indications  qu'on  peut  remplir  avec 
le  Poivre.  Nous  devons  parler  ici  de  l’efficacité 
très-vanlée  de  ce  stimulant  exotique  dans  les  fiè- 
vres intermittentes. 

Il  est  déjà  recommandé  par  Celse.  Cet  illustre 
écrivain  qui  a excellé  en  hygiène  et  en  thérapeu- 
tique s’exprime  ainsi  dans  son  chapitre  qui  a pour 
titre  : Curatio  horroris  in  febriwn  : Si  nec 
balneum  guident  profecit , ante  accessionem 
allium  edat , aulbibat  calidam  aqnam  cùrn 
pipere,  s i guident  ea  quoqtiè  assumpta  ealorcm 
movent  qui  horrorem  non  admiltunt.  La  lec- 
ture de  ce  chapitre  prouve  que  Celse  ne  confondait 
pas  les  fièvres  intermittentes  avec  les  continues. 
Dioscoride  a aussi  parlé  très  - explicitement 
de  l’emploi  spécial  du  Poivre  dans  ces  circon- 
stances. Le  poivre  , dit-il,  tant  pris  en  breu- 
vage qu’appliqué  , guérit  et  ôte  les  fris- 
sons et  tremblements  qui  précèdent  les  fièvres 
qui  ne  sont  continuelles . Les  faits  rapportés 
par  Van-Swiéten  et  Murray  pour  infirmer  cette 
vertu  du 'Poivre  et  détourner  de  son  usage  par  le 
souvenir  des  accidents  fébriles  , inflammatoires  , 
cérébraux,  thoraciques  qu’on  l’a  vu  déterminer 
chez  des  malades  atteints  de  fièvre  intermittente, 
ces  faits  n’ont,  pas  empêché  des  praticiens  de  nos 
jours  d'en  rajeunir  l’emploi.  C’est  Louis  Frank 
qui  le  premier  y est  revenu  à l’imitation  de  ce 
qu’il  avait  vu  pratiquer  chez  les  Orientaux  , et  a 
traité  par  le  Poivre  en  grains  170  malades  qui  tous 
ont  guéri  aussi  rapidement  qu’avec  le  quinquina, 
et  ont  offert  moins  de  disposition  aux  rechutes. 
La  dose  employée  par  ce  praticien  était  de  0 à 
10  grains  une,  deux  , trois  et  jusqu’à  quatre  fois 
par  jour  , cela  sans  considération  pour  l’époque 
présumée  de  l'invasion  de  l’accès.  Il  évacuait  préa- 
lablement les  premières  voies  lorsqu’elles  étaient 
dans  les  conditions  qu’on  sait  réclamer  ce  traite- 
ment préparatoire,  et  regardait  le  poivre  comme 
contr’indiqué  dans  les  fièvres  intermittentes  ver- 
nales  , à cause  de  la  forme  un  peu  sanguine 
qu’elles  revêtent  dans  cette  saison.  Un  grand  nom- 
bre d’autres  médecins  étrangers  ont  suivi  celte 
médication  et  en  ont  rapporté  de  nombreux  exem- 
ples de  succès.  L’un  d’eux  , le  docteur  Riedmil- 
ler  , de  Nuremberg,  a traité  ainsi  fort  heureuse- 
ment plus  de  500  malades. 

Au  chapitre  de  la  médication  révulsive , il  sera 
fait  mention  de  l’emploi  externe  du  poivre 
comme  épispastique.  Pris  en  grains,  et  c’est  sous 
celte  forme  qu’il  est  employé  dans  les  fièvres 
I intermittentes  ainsi  que  dans  quelques  dyspepsies, 
' il  a une  action  moins  énergique  qu’en  poudre, 
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t cette  première  manière  d’administrer  le  Poivre 
i titre  d’excitant  dans  les  maladies  aloniques  des 
■mies  digestives  est  toujours  préférable  à la 
lernière.  11  y a une  infusion  vineuse  de  Poivre 
|ui  se  donne  à la  dose  de  4 à 5 cuillerées  par 
our. 

On  a proposé  de  remplacer  le  poivre  par  la 
Pipérine,  principe  immédiat  découvert  dans  le 
’oivre  noir  par  Oersled  de  Copenhague. 

Cette  substance  , qui  paraît  contenir  tout  ce 
lu’il  y a d’actif  dans  le  Poivre  , a été  essayée 
.outre  les  fièvres  intermittentes  à Ravennes  par 
J.  le  docteur  Meli.  Les  résultats  ont  été  assez 
leureux  pour  que  ce  médecin  ainsi  que  plusieurs 
le  ses  confrères  Italiens  prônassent  la  Pipérine 
u désavantage  du  quinquina.  En  France  on  n’a 
•as  pris  la  peine  de  constater  si  cet  engouement 
tait  ou  non  fondé  sur  une  expérience  éclairée, 
.a  Pipérine  s’administre  en  pilules  ou  sous  la 
orme  naturelle  et  cristalloïde  , à la  dose  de  15, 
•G  grains , un  et  même  deux  gros  en  24  heures. 

CUBÈBE  OU  POIVRE  A QUEUE. 

Piper  Cubeba  , fructus  Piperis  Cubebœ.  Les 
saies  du  Cubèbe  diffèrent  de  celles  du  poivre  noir 
?n  ce  qu’elles  sont  plus  grosses  , munies  de  leurs 
aédicelles , et  renferment  une  amande  jaune, 
Jure,  entourée  d’un  épiderme  brun,  d’une  odeur 
aromatique  et  d’une  saveur  chaude,  amère  et 
nquante,  moins  cependant  que  celle  du  précé- 
lent.  Indépendamment  de  l’huile  essentielle,  ce 
èoivre  contient , suivant  Vauquelin  , une  petite 
juantilé  d'une  résine  assez  analogue  au  copaliu 
linsi  que  d’autres  principes  et  quelques  sels. 

Le  Poivre  cubèbe  jusqu’à  nos  jours  n’avait  été 
Pn  possession  que  d’une  action  thérapeutique 
ondée  sur  ses  propriétés  excitantes  générales, 
lorsque  très-récemment , l’empirisme  lui  a fait 
prendre  un  rang  important  dans  le  traitement 
d’une  affection  fort  commune  et  fort  opiniâtre  , 
affection  que  rationnellement  cet  agent  devrait 
horriblement  exaspérer.  Il  est  question  de  la 
blennorrhagie , même  la  plus  nouvelle  et  la  plus 
aiguë.  Les  Indiens  employaient  depuis  longtemps 
le  Cubèbe  dans  le  traitement  de  leurs  gonorrhées, 
lorsqu’un  officier  anglais  affecté  d’une  blennor- 
rhagie rebelle  à tous  les  moyens , en  fut  délivré 
par  un  Indien  son  domestique  à l’aide  du  Poivre 
Cubèbe.  Telle  est  l’origine  delà  réputation  géné- 
ral et  bien  méritée  de  ce  médicament,  l’un  des 
moins  incertains  dans  la  thérapeutique  de  la 
blennorrhagie. 


L’Angleterre  fut  d’abord  témoin  de  ses  succès 
vers  l’année  1 8 IG.  Les  docteurs  Crawford  et 
Barclay  se  disputent  l’honneur  de  celte  utile 
importation.  Le  professeur  Delpech  annonça  le 
premier  ses  vertus  chez  nous , dans  un  petit 
mémoire  inséré  dans  la  Revue  médicale  du 
mois  de  septembre  1818.  Ce  chirurgien  distingue 
ainsi  que  tous  les  praticiens  qui  ont  commencé 
la  réputation  du  Cubèbe  chez  nous  et  à l’étranger, 
ont  proposé  de  l’administrer  de  la  manière  sui- 
vante : un  gros  le  matin  une  heure  avant  déjeu- 
ner, de  ce  poivre  réduit  en  poudre , un  deuxième 
gros  à six  heures  du  soir  et  un  troisième  en 
se  couchant.  Ils  oui  exigé  comme  condition  essen- 
tielle la  continuation  du  remède  après  la  suppres- 
sion de  l’écoulement  pour  prévenir  les  récidives  , 
comme  on  le  sait,  si  communes.  On  a noté  que 
la  disparition  des  accidents  avait  lieu  dans  l’ordre 
suivant , observation  du  reste  dont  nous  avons 
nous-même  plusieurs  fois  eu  occasion  de  vérifier 
l’exactitude:  Les  douleurs  spontanées  et  surtout 
déterminées  par  l’action  d'uriner;  la  rougeur, 
le  gonflement  du  canal  et  de  son  orifice  sont 
d’abord  dissipés  et  le  premier  amendement  se 
fait  sentir  , terme  moyen  , au  bout  de  48  heures, 
puis  la  matière  blennorrbagique  dépouille  succes- 
sivement ses  caractères  virulents  et  de  produit  de 
catarrhe  aigu  pour  revèlirdes  qualités  plus  douces, 
plus  blennorrhéiques  ; et  enfin  celle  sécrétion,  qui 
n’est  plus  alors  que  la  sécrétion  urélrale  nor- 
male quant  à sa  nature,  mais  très-exagérée, 
finit  par  revenir  à sa  quantité  ordinaire , c’est- 
à-dire  , se  supprime  absolument  en  tant  que  sé- 
crétion morbide. 

Les  propriétés  connues  du  Cubèbe  avaient  de 
prime-abord  fait  redouter  ce  violent  excitant  au 
début  des  chaudepisses  , surtout  de  celles  qui 
s’accompagnent  alors  d’un  appareil  inflamma- 
toire très-développé  ; mais  l’expérience  et  une 
expérience  maintenant  formée  par  des  milliers 
de  faits,  est  venue  faire  taire  cette  appréhension 
rationnelle , et  l’on  a été  jusqu’à  dire,  ce  que 
notre  observation  nous  a appris  être  fort  exact  , 
que  le  Cubèbe  avait  d’autant  plus  d’action  qu’il 
était  employé  à une  époque  plus  rapprochée  du 
début  et  dans  les  blennorrhagies,  qui  en  appa- 
rence semblaient  le  plus  répugner  à son  usage. 
Hâtons-nous  de  dire  que  les  blennorrhagies  qui 
par  l'intensité  des  phénomènes  inflammatoires, 
la  tuméfaction  horriblement  douloureuse  du 
pi  n is , 1 abondance  et  la  virulence  de  l’écoule- 
ment, la  fièvre  qui  s y joint  quelquefois,  que 
ces  blennorrhagies , disons-nous,  en  apparence  si 
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Graves  et  si  redoutables , le  sont  en  général 
beaucoup  moins,  s’apaisent  et  se  terminent  bien 
plus  facilement  que  d’autres  blennorrhagies 
qu’on  croirait  au  caractère  mitigé  de  leurs 
symptômes,  à la  presque  nullité  de  réaction  locale 
et  générale  qu’elles  suscitent , surtout  à l’ab- 
sence de  douleurs  , de  dysurie  et  à l’aspect  bénin 
de  l’écoulement  souvent  fort  peu  abondant  qui 
seul  les  indique,  qu’on  croirait  légères  et  simples 
à combattre.  Il  est  donc  juste  de  faire  moins  de 
cas  de  la  guérison  rapide  et  parfaite  des  cliaude- 
pisses  de  la  première  espèce  et  de  moins  s’écrier 
sur  la  puissance  du  Cubèbe;  bien  au  contraire  , 
quand  par  son  aide  on  vient  à. bout  de  celles  que 
nous  avons  signalées  en  dernier  lieu , c’est 
alors  qu'on  est  en  droit  d’exalter  ses  éminentes 
propriétés , car  cette  maladie  est  une  des  plus 
rebelles,  des  moins  disposées  à cesser  spontané- 
ment ou  par  le  fait  d’un  traitement  quelconque  , 
enfin  des  plus  susceptibles  de  récidiver  que  nous 
connaissions.  Elle  est  le  désespoir  des  malades  et 
plus  encore  des  médecins. 

Il  faut  que  l’utilité  du  Cubèbe  soit  bien  incon- 
testable dans  cette  maladie  et  surtout  qu’elle 
l’emporte  bien  évidemment  sur  celle  du  traite- 
ment antiphlogistique,  pour  que  les  médecins  et 
les  chirurgiens  de  notre  époque,  (pii  sont  les  plus 
ardents  défenseurs  du  pbysiologisme , et  qui  ont 
introduit  celte  doctrine  thérapeutique  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie,  soient  les  premiers  à 
préconiser  ce  moyen  si  bien  fait  pour  répugner 
à leurs  habitudes  et  à leurs  opinions,  moyen 
surtout  si  empirique.  Nous  disons  empirique  , 
car  malgré  l’action  révulsive  ou  dérivative  qu’on 
prétend  qu’il  exerce  sur  le  tube  digestif  ou  sur  la 
peau  au  bénéfice  du  catarrhe  urétral , nous  igno- 
rons parfaitement  le  mécanisme  physiologique 
par  le  moyen  duquel  le  Ciibèhe  à hautes  doses 
guérit  si  bien  la  blennorrhagie,  et  c’est  précisé- 
ment celte  impossibilité  où  l’on  est  de  saisir  le 
phénomène  intermédiaire  entre  l'ingestion  du 
Cubèbe  et  l’amendement  ou  la  suppression  de  l’é- 
coulemeiil  blennorrhagique,  qui  constitue  cet 
agent , agent  spécifique  , comme  nous  l’avons 
exposé  ailleurs.  D’ailleurs  rien  n’est  variable  et 
faillible  comme  l’action  que  ce  remède  exerce  sur 
le  tube  digestif.  A quelques  individus  il  donne  des 
coliques , un  peu  de  dévoiement.  Mais  à une  foule 
d’autres,  et  ce  sont  les  cas  les  plus  nombreux  , il 
ne  cause  aucun  accident  de  ce  genre.  L’éruption 
qu’il  développe  quelquefois  à la  peau  est  encore 
bien  plus  rare  et  insignifiante.  Nous  le  prescri- 
vons encore  actuellement  à deux  malades  qui 


n’en  ressentent  que  de  la  constipation  et  un 
appétit  insatiable  ; chez  l’un  d’eux  pourtant  la 
guérison  est  ù peu  près  achevée , chez  l’autre 
elle  est  définitive. 

/ 

On  a essayé  d’administrer  le  Cubèbe  en  injec- 
tions. Pour  cela,  le  docteur  Will  s’est  servi  d’une  in- 
fusion faite  avec  une  once  de  Cubèbe  en  grains  pour 
une  livre  d’eau  en  ajoutant  24  grains  d’extrait  de 
belladone.  Ce  mode  d’administration  lui  a réussi 
surtout  dans  les  gonorrhées  les  pins  douloureuses. 

Un  médecin  anglais , le  docteur  Iiriighton  , a 
consigné  dans  le  Bulletin  des  sciences  médi- 
cales , tome  1 , pages  95  , un  résultat  si alisLique 
des  guérisons  qu’il  a obtenues  dans  la  blennor- 
rhagie traitée  par  le  Cubèbe.  Ce  résultat  est  le 
suivant:  Sur  50  malades,  10  ont  été  guéris 
après  un  traitement  de  2 à 7 jours  ; 17  , de  8 à 
14  jours  ; 18  , de  15  à 21  jours  ; 1 , le  55e  jour  ; 
les  4 autres  malades  n’ont  obtenu  aucune  amé- 
lioration. De  pareils  cliiffres  sont  bien  favorables 
dans  une  affection  aussi  difficile. 

La  question  de  savoir  s’il  faut  faire  précéder 
l’administration  du  Poivre  Cubèbe  , de  l’emploi 
de  la  saignée  générale,  des  sangsues  au  périnée, 
des  bains  généraux  , des  boissons  délayantes , 
lorsque  sont  Irès-développés  les  accidents  de 
réaction  fébrile  et  d’inflammation  , de  lurgps- 
cence,  de  douleurs  locales,  celle  question  est 
embarrassante  à décider.  U y a ici  une  mesure  à 
observer:  c’est  de  ne  pas  voir  l’indication  des 
émissions  sanguines  dans  une  rougeur , une  cha- 
leur , une  tuméfaction  , une  douleur  en  urinant 
ou  pendant  les  érections  , un  écoulement  ver- 
dâtre, épais,  abondant  et  même  quelques  trou- 
bles généraux  , lorsque  tous  ces  phénomènes  ne 
sont  pas  portés  à un  degré  disproportionné  et 
qui  fasse  craindre  de  fâcheuses  complications 
ou  bien  l’impossibilité  de  la  part  du  tube  digestif 
vivement  injecté  et  surexcité  par  le  fait  d’une 
violente  réaction  fébrile , de  supporter  sans  risque 
de  hautes  doses  d’un  agent  fort  irritant.  Si  quel- 
ques phénomènes  inflammatoires  locaux  existent, 
nous  le  répétons,  qu’ils  ne  soient  pas  la  contre- 
indicalion  de  l’emploi  immédiat  du  Cubèbe , 
mais  qu’ils  le.  deviennent  lorsqu’il  y aurait  des 
inconvénients  à courir  pour  l’organisme  en 
général  et  pour  les  organes  génitaux  en  particu- 
lier, si  on  ne  faisait  tomber  un  orgasme  inflam- 
matoire et  fébrile  exagéré , constituant  ainsi 
développé  un  élément  thérapeutique  méritant 
une  attention  séparée,  sauf,  lorsqu’il  est  enlevé 
par  des  moyens  directs  et  appropriés , à com- 
battre ù l’aide  du  spécifique , le  Cubèbe , la  bien- 
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torihagie  réduite  à un  plus  grand  étal  de  sim- 
dicité , à des  conditions  plus  favorables  au  suc- 
rés de  ce  spécifique. 

M.  le  professeur  Velpeau,  qui  a beaucoup 
ïxpérinienlé  le  Cubèbe  dans  la  blennorrhagie  el 
e préfère  au  copahti  à cause  de  l’irrilafion 
;aslro  intestinale  moins  vive  qu’il  détermine; 
pii  du  reste  en  regarde  les  effets  comme  plus 
ùrs , plus  prompts , l’administre  des  deux  ma- 
tières suivantes  : Il  fait  suspendre  un  gros  et 
•emi  de  Cubèbe  en  poudre  dans  une  lasse  d’in- 
usion  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de 
forame.  Le  malade  doit  avaler  celte  boisson 
rès-rapidement . puis  avoir  toute  préparée  une 
titre  tasse  d’eau  sucrée  ou  d’un  autre  liquide 
grcable  pour  se  rincer  la  bouche.  La  Idcnnor- 
hagie  disparaît  ordinairement  au  bout  de  4 il  5 
ours  avec  ce  mode  d’administration  du  cubèbe , 
[ui  se  fait  une  à deux  fois  par  jour,  selon  les  cas. 
lais  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  là  , car  l’écoule- 
nenl  récidiverait.  On  doit  rester  deux  ou  (rois 
ours  ù cette  dose,  malgré  la  cessation  du  flux 
jonorrhéique . puis  n’abandonner  l’usage  du 
mbêbe  qn’après  en  avoir  successivement  dimi- 
nué les  doses  jusqu’à  réduction  d’un  demi-gros 
:l  d'un  quart  de  gros.  Le  même  praticien  , pour 
:viter  l’action  quelquefois  difficile  à supporter 
lu  Cubèbe  par  certains  estomacs,  l’a  donné  en 
avements  avec  le  même  succès  que  par  la 
touche,  li  fait  alors  suspendre  2 gros  de  Cubèbe  en 
mudre  dans  5 à 6 onces  d’un  liquide  oléagi- 
:eux.  Ce  mode  d’administration  a réussi  à 
'autres  médecins.  On  peut , et  nous  prescrivons 
ouvent  le  Cubèbe  de  cette  manière  pour  em- 
èçber  qu’il  ne  reste  dans  la  bouche  et  entre  les 
cnls , en  former  une  espèce  de  confiture  ou 
i opiat  en  le  liant  à l’aide  d’un  sirop  agréable 
quelconque.  On  en  compose  alors  des  bols  plus 
•u  moins  gros  , plus  faciles  à avaler  en  masse 
pie  la  poudre  non  liée  ou  simplement  suspendue 
m dans  liquide.  Il  y a tout  avantage  à porter  de 
mite  Irès-bau l la  quantité  de  ce  médicament,  à le 
tonner , par  exemple  , à la  dose  de  3 à 4 gros 
var  jour,  en  ayanL  soin  d’y  rester  jusqu’à  gué- 
•ison  ou  grand  amendement , puis  de  le  conli- 
mer  quelque  temps  en  décroissant  successivc- 
nent  les  doses,  comme  cela  est  recommandé 
>ar  tous  ceux  qui  ont  manié  cet  agent  théra- 
peutique. S’il  détermine  de  trop  vives  coliques 
»u  une  diarrhée  exagérée,  il  faut  en  suspendre 
.'usage,  combattre  les  accidents,  et  revenir  à 
«ne  administration  plus  modérée  j le  tube  diges- 
■if  s’y  habitue  promptement. 


ARIA.  — CRESSON  DE  FONTAINE. 

Un  pharmacien,  M.  Dublanc  jeune,  a extrait 
du  Cubèbe  une  matière  oléo-résineuse  , qui  au  10e 
en  poids  de  ce  poivre  jouit  des  mêmes  vertus,  a 
la  même  efficacité  dans  le  traitement  de  la  blen- 
norrhagie ; 5,6,8  grains  trois  fois  par  jour  ont 
les  mêmes  résultats  que  les  quantités  ordinaires 
de  poivre  Cubèbe  en  poudre  qu’on  est  obligé  de 
donner.  Cette  préparation  a l’avantage  d’être 
beaucoup  moins  désagréable  à prendre  cl  de  moins 
fatiguer  les  voies  gastriques. 

La  famille  des  Crucifères  renferme  quelques 
végétaux  dont  la  médication  excitante  tire  un 
grand  parti.  Les  étals  morbides  auxquels  sont 
applicables  les  préparations  de  ces  plantes  feront 
l’objet  d’une  section  importante,  de  celle  médica- 
tion, celle  où  il  sera  question  des  maladies  carac- 
térisées par  un  défaut,  de  plasticité  du  sang  el  des 
solides  , des  maladies  scorbutiques.  Ici  nous  ne 
faisons  qu’indiquer  les  agents  les  plus  importants 
de  celte  médication.  Ce  sont  : 

RAIFORT  SAUVAGE 

Cochlearia  Annonça , Raphctni  Sylvestris 
Radix.  Plante  vivace  , indigène  , qui  se  recueille 
en  Bretagne  au  bord  des  ruisseaux.  On  la  cultive 
aussi  dans  nos  jardins.  La  racine  seule  est  em- 
ployée. Elle  est  blanchâtre  , d’un  diamètre  de  un 
jusqu’à  d ois  et  quatre  pouces , rameuse , exhalant 
lorsqu’on  la  divise  une  odeur  âcre,  piquante, 
très-forte  , irritant  vivement  le  nez  el  les  yeux  , 
due  à un  principe  ammoniacal  qui  disparaît  de  la 
dessiccation,  ce  qui  fait  que  cette  racine  ne  peut 
s’employer  qu’à  l’état  frais.  Le  suc  de  racine  de 
Raifort  appliqué  sur  la  peau  est  épispastique. 

COCHLEARIA 

Cochlearia  officinales  • plante  indigène  bis- 
annuelle qui  croît  sans  culture  sur  le  bord  de  la  mer 
el  qu’on  voit  aussi  dans  nos  jardins.  On  emploie 
la  lige  el  les  sommités  fleuries  fraîches.  Comme 
ses  analogues , le  Cochléaria  ne  développe  son 
odeur  que  lorsqu’on  le  brise  ou  qu’on  l’écrase  ; 
cette  odeur  est  alors  fort  semblable  à celle  du  Rai- 
fort. 

CRESSON  DE  FONTAINE 

Sisymbrium  nasturtmm  ; plante  vivace  , in- 
digène , qui  croît  spontanément  au  bord  des  ruis- 
seaux d’eau  vive.  On  emploie  les  feuilles  et  les 
liges.  Son  odeur  est  nulle,  sa  saveur  amère  et  un 
peu  ûcrc  , non  désagréable.  Le  Cresson  Alénois  et 
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d’autres  plantes  très-voisines,  quoique  moins 
actives,  sont  usitées  dans  les  mêmes  circonstances. 

On  administre  toutes  ces  plantes  en  infusion 
qui  se  fait  avec  une  à deux  onces  de  la  racine 
de  la  première,  des  liges  et  des  feuilles  des  au- 
tres pour  deux  livres  d'eau  bouillante;  leur  suc 
exprimé  , à la  dose  d’une  à deux  onces  par  jour. 
Ces  crucifères  forment  en  outre  la  base  de  cer- 
taines préparations  anliscorbuliques  prescrites  de 
préférence , telles  qu’un  alcoolat , un  vin  , et  celui- 
ci  est  la  plus  active  et  la  plus  usitée  de  ces  prépa- 
rations; une  bière  , un  sirop  aussi  très-employé. 
Indépendamment  des  crucifères  , ces  boissons 
contiennent  d’autres  substances  excitantes  qui  les 
rendent  plus  énergiques. 

L’alcoolat  se  donne  à la  dose  de  3,4  et  5 gros 
par  jour  ; le  vin  et  le  sirop  à autant  d’onces  , le 
matin  à jeun , et  souvent  aussi  avant  et  après  les 
principaux  repas.  Nous  spécifierons  mieux  lors- 
qu’il s’agira  des  indications  du  traitement  anti- 
scorbutique. 

MOUTARDE 

Sînapis  Nigra , décrite  parmi  les  épispasli- 
ques  , a aussi  sa  place  à côté  des  crucifères  que 
nous  venons  de  faire  connaître;  mais  à cause  de 
son  plus  fréquent  emploi  à titre  de  rubéfiant  nous 
l’avons  décrite  ailleurs. 

CAFÉ. 

Coffea  Arabica.  Arbrisseau  de  la  famille  des 
rubiacées,  originaire  d’Arabie,  cultivé  aux  Antil- 
les, en  Afrique,  etc...  Nous  nous  croyons  dispensés 
de  donner  les  caractères  physiques,  etc.,  de  celte 
précieuse  semence.  Passons  de  suite  à ses  impor- 
tants usages.  Le  café  est  d’autant  plus  négligé 
par  les  thérapeutistes  qu’il  est  plus  répandu  dans 
l’usage  domestique.  Il  serait  pourtant  heureux  que 
le  contraire  eût  lieu.  Nous  dirons  pourquoi.  Nous 
voudrions  ne  pas  craindre  de  faire  un  hors-d’œuvre 
en  esquissant  l’hisloirç  morale  et  politique  du  Café. 
Mais  ce  sujet  , quoique  plein  d’intérêt  , est  trop 
long  pour  que  nous  nous  y engagions. 

Les  effets  physiologiques  du  Café  sont  curieux 
et  importants  à étudier.  Son  action  principale  , 
celle  de  laquelle  résultent  les  indications  théra- 
peutiques qu’il  est  propre  à remplir  , cette  action 
consiste  en  ceci , qu’il  stimule  ou  plutôt  éveille  le 
cerveau  sans  l’échauffer  comme  les  alcooliques  , 
par  exemple , et  en  ce  qu’il  développe  en  outre 
chez  les  gens  un  peu  nerveux  un  état  d’éréthisme , 
line  disposition  spasmodique  et  vaporeuse  assez 


comparable  à celle  que  nous  avons  décrite  en 
traitant  de  la  médication  antispasmodique,  sous 
le  titre  de  mobilité.  C’est  donc  sur  le  système  ner- 
veux et  très-peu  sur  le  système  sanguin  que  porte 
l’action  du  Café.  En  effet  sous  son  influence  ce 
n’est  pas  le  pouls  , ni  la  chaleur  générale  qui  se 
développent,  ou  si  le  premier  s’accélère,  c’est 
indépendamment  de  la  seconde,  ce  qui  atteste, 
non  pas  une  excitation  sanguine,  une  fièvre  arti- 
ficielle, mais  une  stimulation  nerveuse  , une  né- 
vrose passagère  comme  sa  cause.  Un  des  caractères 
les  plus  remarquables  de  son  action  chez  les  per- 
sonnes à système  nerveux  mobile,  c’est  l’anxiété 
épigastrique  à laquelle  il  donne  lieu , anxiété 
épigastrique  connue  de  tout  le  monde  et  sembla- 
ble à celle  dont  on  est  affecté  sous  le  coup  d’une 
motion  morale.  Van  Helmont  aurait  dit  qu’il 
révoltait  le  grand  archée.  II  y a là  cet  aura 
émanantdu  système  nerveux  viscéral , sur  lequel 
nous  avons  tant  insisté  dans  nos  études  sur  la 
médication  antispasmodique.  Le  tremblement  des 
membres  est  aussi  un  des  effets  physiologiques 
du  Café.  Ajoutons  à cela  l’éveil  du  centre  pensant , 
la  plus  grande  facilité  du  travail  intellectuel, l’abon- 
dance des  idées , l’aptitude  plus  vive  des  sens  à 
percevoir  leurs  stimulants  particuliers.  L’insom- 
nie est  aussi  un  des  effets  les  plus  constants  du 
Café.  Tous  ces  phénomènes  se  remarquent  prin- 
cipalement et  presque  uniquement  chez  les  per- 
sonnes nerveuses  et  non  habituées  à son  usage. 

Nous  sommes  de  ces  personnes  et  nous  écri- 
vons ces  lignes  sous  l’influence  d’un  demi-litre  de 
Café  fort  concentré.  Nous  ressentons  à un  degré 
très- marqué  l’état  nerveux  et  vaporeux  dont  il  est 
question  , et  un  grand  nombre  d’individus  inter- 
rogés sur  les  effets  qu’ils  éprouvent  du  Café,  ac- 
cusent principalement  une  manière  d’être  iden- 
tique à celle  à laquelle  nous  attachons  le  plus 
d’intérêt,  savoir  l’état  vaporeux  essentiel  qne 
nous  avons  soigneusement  défini  ailleurs.  L’in- 
somnie , la  disposition  indéfinie  à l’état  de  veille , 
sont  de  même  chez  nous  invariablement  produits 
par  le  Café.  Nos  urines  se  trouvent  aussi  notable- 
ment augmentées  et  elles  sont  limpides  , instar 
aquœ  è rupibus  scaturientis  ; ce  phénomène 
est  capital  comme  venant  à l’appui  de  notre  opi- 
nion sur  la  nature  de  l’état  organique  passager 
que  détermine  le  Café  chez  les  personnes  en  qui 
l’habitude  n’a  pas  émoussé  la  puissance  de  cet 
agent.  Chez  celles  au  contraire  qui  en  boivent 
habituellement,  la  diathèse  vaporeuse  n’est  pas 
développée  ; seulement  il  y a une  activité  céré- 
brale un  peu  accrue  ou  seulement  maintenue. 


CAFÉ. 
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Puisque  cet  étal  nerveux  artificiel  a quelque 
nalogie  avec  celui  que  nous  avons  dit  être  calmé 
>ar  les  antispasmodiques,  la  valériane  en  parti- 
ailier.  nous  avons  voulu  savoir  jusqu’à  quel  point 
ious  pourrions  nous  en  rendre  maître  ù l’aide  de 
:e  remède  ; en  conséquence , au  moment  où  se 
disait  le  plus  pleinement  sentir  l'influence  exei- 
alrice  spéciale  du  Café  , nous  avons  pris  un  demi- 
;ros  de  poudre  de  valériane.  Notre  pouls  battait 
dors  82  fois  par  minute  au  lieu  de  7o  qu’il  offrait 
tvanl  i’ingestion  du  café.  Le  sentiment  de  cha- 
leur intérieure,  la  température  de  la  peau,  ne 
relaient  en  rien  accrus.  Celle  fièvre  factice  pro- 
duite par  les  stimulants  de  la  circulation  est  si 
oin  d’exister  chez  nous  par  l’effet  du  Café,  qu’ac- 
uellement  plusieurs  personnes  remarquent  que 
nous  avons  sensiblement  pâli.  Le  tremblement 
des  mains  est  aussi  un  phénomène  que  nous  cons- 
.atons.  Une  heure  après  avoir  pris  le  demi-gros 
le  valériane  notre  pouls  était  descendu  à 70  par 
ninute.  Nous  ne  dirons  pas  que  l’anxiété  épigas- 
rique  si  intense  que  nous  ressentions  ait  été  dis- 
iipée  par  de  la  valériane  , mais  assurément  elle 
l’augmenta  plus  dès  ce  moment , fut  moins  fati- 
gante et  moins  durable  surtout , qu’elle  ne  l’est 
dans  d’autres  cas  , lorsqu’après  le  repas  nous  ne 
faisons  que  prendre  une  demi-lasse  de  Café  léger. 
Or  l’expérience  de  ce  que  nous  éprouvons  alors  , 
sous  l’influence  de  cettepelile  quantité,  nous  porte 
den  à penser  que  sans  la  puissance  antispasmo- 
dique si  considérable  de  la  valériane  , l’énorme 
quantité  de  Café  très-concentré  que  nous  nous 
étions  administrée,  aurait  eu  des  effets  plus  pro- 
noncés et  surtout  plus  prolongés  que  ceux  que 
nous  éprouvons.  On  comprend  très-bien  d’ailleurs, 
comment  les  antispasmodiques  sont  impuissants 
à faire  cesser  un  étal  nerveux  causé  par  un  stimu- 
lant qui  circule  avec  le  sang  , et  reste  appliqué  ù 
1 économie  tant  qu’il  n’est  pas  digéré , et  surtout 
éliminé  par  les  émoncloires  appropriés.  Nous 
avons  prévu  avec  soin  celle  condition  en  appré- 
ciant l’action  thérapeutique  relative  des  anti- 
spasmodiques. Mais  un  autre  fait  vient  puissam- 
ment déposer  en  faveur  des  idées  que  nous  avons 
exposées  pages  122  et  suiv.  de  ce  volume,  et  aussi 
en  faveur  de  la  nature  que  nous  assignons  aux 
phénomènes  nerveux  provoqués  par  l’usage  du 
Café,  ce  fait  c est  la  cessation  de  l’état  vaporeux 
dans  lequel  nous  avait  jeté  cette  boisson , par  une 
forte  alimentation  j en  effet,  cet  étal  a été  com- 
plètement détruit  par  l’influence  d’un  repas  co- 
pieux et  d’une  bonne  assimilation. 

Les  effets  physiologiques  que  l’excellent  Murray 


attribue  au  Café  confirment  trop  nos  propres  obser- 
vations pour  qu’ici  nous  ne  rapportions  par  ses  pro- 
pres par  oies  comme  corroborant  les  nôtres  et  en 
étant  corroborées  : « Hujus  stimulo , calor  , 
anxietas , cordis  palpitatio,  pervigilia  adscri- 
benda,  quœ  quidam,  imbecillioi'i  systemate  ner- 
voso  instructià  modico  adeà  usu  percipiunt, 
tanto  que  manifestiùs  quo  saturatiùs  decoctum 
fuerit.  Insigniora  ntala  emergunt  excessu: 
cephalalgia , vertigo,  tremor  artuum , upsil- 
lanimilas  , exanthemata  faciei , etc.',  hysteri- 
cuni  ethypochondriacum  maluni  gignit  et  au- 
get,  etc.  Ceci  est  le  langage  grave , mesuré,  exact, 
de  la  science  et  de  la  vérité.  Un  compatriote  du 
judicieux  écrivain  que  nous  venons  de  citer  accuse 
le  Café  de  maux  bien  plus  grands,  mais  c’est  un  chef 
de  secle  quia  plus  que  la  vérité  à dire,  un  système  à 
faire  triompher,  c’est  Hahneman  qui  parle  : Le  sé- 
rieux réfléchi  de  nos  ancêtres , s’écrie  le  chef  des 
homéopathes,  la  solidité  des  jugements , la 
fermeté  dans  la  volonté  et  dans  les  résolutions, 
toutes  ces  qualités  qui  distinguaient  jadis  le 
caractère  national  des  Allemands , s’éva- 
nouissent devant  cette  boisson  médicinale.  Et 
qu’est-ce  qui  les  remplace  ? Des  épanchements 
de  cœur  imprudents , des  résolutions , des  ju- 
gements précipités  et  mal  fondés,  la  légèreté , 
la  loquacité,  la  vacillation,  enfin  une  mobilité 
fugitive  et  une  contenance  théâtrale.  Je  sais 
bien  que  pour  abonder  en  imagination  luxu- 
rieuse, pour  composer  des  romans  lubriques , 
des  poésies  badines  et  piquantes , l'Allemand 
doit  boire  du  Café.  Le  danseur  de  ballet , l’im- 
provisateur, le  jongleur,  le  bateleur , l'escroc 
et  le  banquier  au  jeu  de  pharaon , ainsi  que 
le  virtuose-musicien  moderne , avec  sa  vitesse 
extravagante , et  le  médecin  à la  mode  par- 
tout présent , qui  veut  faire  quatre  vingt-dix 
visites  de  malades  en  une  seule  matinée , tout 
ce  monde  là  a nécessairement  besoin  de  Café. 

De  toutes  les  modifications  organiques  par  les- 
quelles s’est  révélée  chez  nous  l’action  du  Café , 
une  des  moins  douteuses  et  des  plus  prononcées 
que  nous  avions  déjà  pu  constater  dms  d’autres 
circonstances,  c’est  celle  qu’il  exerce  sur  le  sens 
génital  pour  en  affaiblir  le  stimulus.  Nous  ne 
connaissons  pas  d’anaphrodisiaque  capable  de 
nous  réduire  ù une  impuissance  plus  entière. 
Ilecquel , Simon  Pauli,  lui  ont  de  môme  attri- 
bué cel  effet.  En  Orient  il  passe  généralement 
pour  abattre  les  désirs  vénériens.  Murray  rap- 
porte a cet  egard  une  singulière  anecdote  : Con- 
jux  s u lia  ni  Mah  mal  cquum  caslrari  ccrncns, 
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ab  horrchdâ  encheiresijussi  abstincri,  cl  equo 
Coffeam  propinari , cvjus  efficaciarn  in  niarilo 
cxpluratam  haberet.  Willis  a va  il.  observé  celle 
propriété  anaphrodisiaque  du  Café  : V ulgaris 
obscrvatio  passim  dictitat  in  quantum  Cofjeœ 
pot  a turcs  nimii  vcneris  impoientia j obnoxii 
evadunt.  11  n'cst  pas  aussi  bien  prouvé  qu’il  rende 
les  femmes  stériles  malgré  d'assez  nombreuses 
assenions.  Un  fait  analogique  existe  seulement, 
c’est  que  les  femmes  vaporeuses,  sujettes  aux 
spasmes  , elc.,  sont  moins  fécondes  que  celles  qui 
sont  d’une  constitution  opposée. 

Maintenant  nous  sommes  plus  en  état  d’élu- 
dier,  de  concevoir  et  d'utiliser  l’action  tliéra- 
peulique  du  Café  , car  ses  indications  et  ses  con- 
tr’indiealions  résultent  immédiatement  des  effets 
que  nous  venons  de  lui  reconnaître. 

Une  expérience  vulgaire  a consacré  l’usage  du 
Café  dans  les  céphalalgies,  surtout  celles  qui 
surviennent  après  le  repas  ou  chez  les  personnes 
nerveuses.  Ainsi  les  légères  migraines  y cèdent 
presque  toujours.  Des  médecins  rationalistes  éta- 
bliraient à cet  égard  de  nombreuses  et  capitales 
distinctions,  et  pourtant  l’empirisme  domestique 
fait  mieux  ici  que  la  science  la  plus  sévère  , et  le 
Café  est  en  possession  de  guérir  presque  tous  les 
maux  de  tête  , ceux  aux  moins  qui  sont  idiopa- 
thiques et  ne  sont  pas  le  prélude  ou  le  symptôme 
d’une  fièvre  , d’une  maladie  aiguë  , etc. 

La  propriété  qu’a  le  Café  d’éveiller  le  cerveau 
et  les  sens , de  chasser  le  sommeil , d'activer 
toutes  les  fonctions  cérébrales  relatives  à la  pensée, 
a sans  doute  fait  naître  l’idée  de  combattre  par  son 
secours  la  stupeur,  le  nareolisme  spontanés  , les 
affections  apoplecliformes , puis  bientôt  analogi- 
quement les  mêmes  accidents  artificiellement  pr  o- 
duits par  les  substances  stupéfiantes,  l’opium  en 
particulier.  Willis  , dans  son  ouvrage  qui  a pour 
titre  : Diatriba  demedicauientonum  operatio- 
nibus,  range  le  Café  parmi  les  agents  anti-hyp- 
notiques , liquor  Cofjeœ  ad  narcosim  pellen- 
damsurnmc  e/jflcax.  Depuis  ce  temps,  il  n’a  pas 
cessé  d'être  conseillé  dans  les  maladies  sopo- 
reuses , les  hébétudes  des  sens , les  dispositions 
aux  apoplexies  même  sanguines  chez  les  per- 
sonnes d'un  certain  âge,  d’une  habitude  molle  , 
d’une  complexion  replète,  chez  les  vieillards  som- 
nolents , engourdis,  voraces,  dont  la  mémoire 
s’affaiblit,  etc.,  elc.  L’état  nerveux  que  développe 
le  Café  est  opposé  à celle  diathèse  et  à tous  scs 
éléments.  11  n’y  avait  de  là  qu’un  pas  pour  uli  iser 
le  Café  dans  le  nareolisme  des  intoxications  par 
l’opium.,  les  solanées  vireuses , les  champignons 


et  toutes  les  préparations  stupéfiantes  : l’analo- 
gie n’a  pas  été  trompeuse , et  si  le  Ct.fé  ne  neu- 
tralise pas  chimiquement  1rs  agents  que  nous 
venons  de  citer,  an  moins  prévienl-l-il  ou  em- 
pêche-t-il leur  puissance  stupéfiante,  et  peut-il 
quelquefois  seul  faire  cesser-  tous  les  accidents 
d’un  empoisonnement.  Tout  le  monde  connaît  sa 
propriété  de  dissiper  les  fumées  du  vin  , de  retar- 
der ou  de  tempérer  l’ivresse.  M.  Orfila  a constaté 
qu’il  était  sans  influence  contre  les  terribles  effets 
de  l’acide  hydrocianique. 

Chez  les  personnes  caractérisées  plus  haut , le 
Café  accélère  les  digestions;  et  si  on  en  croit  de  très- 
nombreux  témoignages,  ainsi  que  les  inductions 
auxquelles  on  est  naturellement  conduit  par  l’a- 
nalogie et  le  raisonnement , cette  délicieuse  bois- 
son peut  produire  la  diminution  de  l'embonpoint; 
mais  lanl  de  gens  accablés  d’obésité  font  usage 
du  Café  , <pre  pour  celte  classe  d’individus  au 
moins,  les  propriétés  desséchantes  du  Café  sont 
bien  faibles.  L’élat  nerveux  , l’insomnie  , les  dy- 
spepsies constantes  et  profondes  , etc.,  qu’il  fait 
naître  chez  d’antres  personnes , peuvent  bien 
déterminer  l’amaigrissement  ou  empêcher  cet 
excès  dans  l’action  des  forces  nutritives,  d’où  ré- 
sulte l’accumulation  de  la  graisse. 

On  se  rappelle  aussi  ce  que  nous  avons  dit  de 
notre  propre  expérience  sur  le  Café  au  commen- 
cement de  cet  article,  savoir,  que  loin  d'animer 
notre  système  sanguin  , la  forte  quantité  que 
nous  nous  étions  administrée  nous  avait  fait  pâ- 
lir. Junker  mentionne  une  circonstance  qui  for- 
tifie notre  témoignage  particulier.  Voici  ce  qu’il 
dit  à ce  sujet  : Certior  acthuc  valetudini s offensa 
puellis  imminet , quœ  pulverem  decoctarum 
fabarum  cupide  vorant  ad  pallorcm  faciei , 
scilicet  venustiorem  sibi  gignendum . Hic 
sans,  si  indè  reportetur , deformior  erit  natu- 
rati  rubore  et  vecordiœ  juxtà  ac  læsœ  sani- 
tatis  argumentum.  Ce  fait  important  et  ce  que 
nous  avons  dit  des  personnes  nerveuses  et  sur- 
tout des  femmes  des  villes  auxquelles  le  Café 
donne  des  dyspepsies,  une  diathèse  spasmodique, 
et  on  sail  combien  les  fleurs  blanches  sont  souvent 
associées  à cet  état  de  l’économie,  seraient  donc 
une  raison  pour  ajouter  foi  à ce  que  plusieurs  au- 
teurs racontent  de  celte  boisson  comme  très- propre 
à déterminer  la  leucorrhée.  C’est  surtout  au  Café 
au  lait  qu’on  a imputé  cet  effet,  et  il  y a certai- 
nement moins  de  motifs  pour  qu'il  le  produise 
que  l'infusion  aqueuse  pure.  Nos  expériences 
nous  ont  prouvé  que  le  Café  était  diurétique  , et 
bien  d’autres  l'ont  noté  avant  nous  et  l’ont  en 
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conséquence  conseillé  contre  la  gravelle  : Urinant 
* novendo , sabulum  et  cale  u/os  minores pellit. 
Murray.  ) 

M.  Martin  Solon  a employé  le  Café  avec  succès 
Unis  la  forme  ndynamique  des  fièvres  typhoïdes. 
-*,>s  excitants  du  système  circulatoire  nous  pa- 
lissent dans  ce  cas  mieux  indiqués,  et  Pexpé- 
‘ience  leur  a aussi  ilonné  la  préférence. 

De  nombreuses  observations  attestent  l’rffica- 
ilé  du  Café  dans  le  traitement  des  fièvres  inler- 
nillenles.  Sur  quatre-vingts  malades  atteints  de 
: vres  intermittentes  , à qui  en  Russie  , à l’uni- 
ersile  de  Dorpat,  le  docteur  Grindel  a administré 
* Café  tantôt  torréfié  et  en  infusion  à la  dose 
’une  once  dans  18  d’eau  réduites  à G , tantôt  en 
oudre  à la  dose  d’un  scrupule  , cela  dans  l’apy- 
exie , tous  ont  très-bien  guéri  ù l’exception  de 
uit.  Les  habitants  de  la  Morée,  d’après  le  doc- 
•ur  Pouqueville , coupent  infailliblement  leurs 
«vres  intermittentes  avec  un  mélange  de  Café  et 
e suc  de  citron.  Murray  avait  déjà  indiqué  ce 
iode  d’administration.  Coulcnceau  , Jacques 
homsun  et  une  foule  d’autres  ont  aussi  vu  ou 
înstaté  par  eux-mêmes  la  réussite  du  Café  dans 
î cas. 

Une  des  maladies  contre  lesquelles  le  Café  a été 
Ttployé  et  est  familièrement  encore,  avec  le  plus 
5 succ«s  i employé  tous  les  jours  , c’est  l’asthme 
erveux  périodique.  Musgrave  , Robert  Brie,  en 
» rien  l dans  ce  sens,  ainsi  que  Tringle,  Percival. 
'auteur  d’un  bon  traité  sur  l’asthme  , Floyer, 
ai  lui-même  avait  souffert  pendant  SO  ans  de 
d te  affection,  s’en  soulageait  heureusement  par 
: moyen.  Lafinnec  le  conseillait  aussi,  et  les 
eillards  asthmatiques  savent  bien  y chercher  du 
fine  à leursangoisses.il  faut  dons  ces  cas  le 
•endre  à fortes  doses  et  très-concentré. 

Les  propriétés  anti-calculeuses  attribuées  au 
tfé  et  dont  nous  avons  déjà  dit  un  mot, 
■uvent  être  accréditées  par  celte  remarque] 
ie  la  gravelle  est  presque  inconnue  en  Orient 
aux  Antilles  , où  on  fait  une  si  énorme  consom- 
aiion  de  la  fève  de  l’Yémen.  La  même  obser- 
uion  est  applicable  à la  goutte. 

Les  contr’indicalions  du  Café  sont  faciles  à 
>rr, prendre , d’après  ce  que  nous  avons  dit  de 
>n  acdon  physiologique  et  des  cas  où  son  ém- 
oi thérapeutique  nous  a paru  légitime.  Les 
mmes  vaporeuses,  les  hypocondriaques  dc- 
ont  surtout  vivre  dans  une  grande  abstinence 
! celle  boisson.  Pomme  et  Tissot.se  sont  forte- 
ment élevés  contre  son  usage  chez  ces  sortes 
' ma'ades.  Le  célèbre  Junkcr , dans  sou  Cons- 


10  o 

peclus  therapico  generalis , insiste  sur  cette 
recommandation:  liypochondriacos  et  fœmi- 
nos  oliosas,  dit-il , in  angorcs  cjuosdain  inter- 
nas palpitalioncm  cordis  vol  tremorem  ar- 
tuuni  conjicit. 

Les  doses  et  modes  d’administration  du  Café 

» 

nous  semblent  inutiles  à indiquer.  Chacun  peut 
les  fixer.  Nous  finissons  en  faisant  des  vœux 
pour  (pie  la  thérapeutique  ait  plus  souvent  re- 
cours à ce  moyen  actif  et  (pie  les  médecins  l’uti- 
lisent surtout  chez  les  malades  qui  n’y  étaient 
pas  habitués  pendant  .leur  état  de  santé;  mais 
bientôt  ces  personnes  seront  rares. 

Hahnemann  n’a  peut-être  que  le  tort  de  l’exa- 
gération lorsqu’il  accuse  le  Café  d’avoir  concouru 
à la  production  des  maladies  vaporeuses  plus 
communes  depuis  un  ou  deux  siècles  qu’avant 
celle  époque.  Tissot  et  bien  d’autres  avaient  déjà 
soupçonné  ce  rapport. 

THÉ. 

Thé.  Thea  Sinensis  ; arbrisseau  de  la  famille 
des  théacées  , cultivé  à la  Chine  et  au  Japon.  Des 
détails  sur  le  caractère  du  Thé  , sa  culture  , ses 
différentes  espèces , son  importation  en  Europe  , 
son  histoire  , etc. , nous  conduirait  trop  loin  eu 
égard  à leur  peu  d’importance  pour  nous.  Il 
y aurait  aussi  des  développements  et  des  faits  bien 
curieux  sur  son  a^ion  physiologique  et  sur  ses 
contr’indicalions  , mais  d’une  part  nous  devrions 
répéter  la  plus  grande  partie  des  choses  que 
nous  avons  eu  occasion  d’exposer  à propos  du 
Café,  et  de  l’autre,  cette  plante  est  d’un  emploi 
thérapeutique  trop  borné  pour  mériter  qu’on  lui 
consacre  des  pages  que  d’autres  sujets  réclament  à 
plus  juste  titre.  On  a épuisé  tout  l’intérêt  théra- 
peutique de  celle  boisson  célèbre  lorsqu’on  a 
énoncé  son  usage  banal  et  fort  recommandable 
dans  les  indigestions  gastriques  et  intestinales. 

A titre  de  sudorifique , elle  mérite  aussi  d’être 
indiquée.  Quant  à ses  inconvénients  ils  sont  sur- 
tout relatifs  à l’énervation  générale  qu’elle  cause 
à la  longue  et  aux  dyspepsies  dont  elle  afflige 
ceux  qui  en  abusent.  Bien  des  auteurs  de  ma- 
tière médicale  se  sont  dispensés  de  mentionner 
le  Thé  dans  leurs  ouvrages.  Nous  aurons  occa- 
sion d’y  revenir  en  étudiant  les  indications  de  la 
médication  excitante. 
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un  liquide  léger , volatil , inflammable , qui  se 
développe  dans  l’acle  même  de  la  fermentation 
du  sucre  ou  des  matières  sucrées,  existe  tout 
formé  par  conséquent  , ainsi  que  l’a  établi 
M.  Gay-Lussac,  dans  le  produit  vineux  <pii  en  ré- 
sulte et  d'où  on  l’extrait  par  la  distillation.  Ce 
produit  de  l’art  est  composé  de  carbone,  d’hy- 
drogène et  d’oxygène.  Arnaud  de  Villeneuve  est 
celui  à qui  on  en  attribue  la  découverte.  (Mérat 
et  de  Lens.  ) 

Tous  ses  autres  caractères  sont  trop  bien 
connus  pour  que  nous  les  énumérions.  Il  est  so- 
luble dans  l’eau  en  toutes  proportions  et  peut  dis- 
soudre lui-même  une  foule  de  corps  insolubles 
dans  l’eau , tels  que  les  huiles,  les  résines,  le 
camphre,  la  plupart  des  matières  colorantes, 
une  certaine  quantité  de  soufre  et  de  phosphore. 
Certains  acides  le  transforment  en  éther.  Il  pré- 
cipite de  leurs  solutions  certains  sels  calcaires, 
la  gomme  , l’albumine , le  sucre  de  lait , etc.  Par- 
faitement rectifié , c’est-à-dire  privé  d’eau  et  de 
la  petite  quantité  d’acide  acétique , d’huile  et  de 
principe  extractif  qu’il  renferme  toujours  lors- 
qu'il n’a  pas  subi  celle  opération  , il  marque  42° 
à l’aréomètre  de  Baume  et  pèse  0,795.  On  le 
nomme  dans  ce  cas  absolu  , sec  , anhydre.  Il  est 
bien  rare  qu’on  l’emploie  aussi  concentré.  Celui 
du  commerce  ne  marque  au  même  aréomètre 
que  52  à 56°  L’eau-de-vie  commune  n’est  que  ce 
dernier  alcool  assez  affaibli  pour  ne  plus  mar- 
quer que  10  à 22".  Celle  qu’on  emploie  ordinai- 
rement en  poisson  es,t  retirée  du  vin  par  la  dis- 
tillation. Sa  couleur  dorée  lui  vient  ou  de  l’ad- 
dition d’un  peu  de  caramel  ou  de  la  matière  ex- 
tractive des  tonneaux  en  chêne  dans  lesquels  on 
la  conserve  longtemps.  On  retire  aussi  l’alcool 
de  ia  canne  à sucre  , de  la  pomme  de  terre  , etc. 
Outre  le  vin  , beaucoup  de  boissons  fermentées  , 
telles  que  la  bière  , le  cidre,  le  poiré,  contien- 
nent ce  principe. 

Nous  regardons  comme  superflu  d’analyser  ici 
les  effets  physiologiques  de  l’Alcooleldes  liquides 
dont  il  constitue  la  partie  essentielle  et  active. 
Chacun  les  connaît  depuis  la  simple  et  agréable 
stimulation  du  système  sanguin  et  des  centres 
nerveux  jusqu’à  l’ivresse  crapuleuse  , le  carus , 
la  mort  apparente  en  passant  par  tous  les  degrés 
intermédiaires  à ces  deux  termes  de  l’excitation, 
savoir  : d’une  part,  l’heureux  et  légitime  essor 
de  tous  les  appareils  organiques  ; de  l’autre  , leur 
embarras  progressif,  la  rupture  de  leurs  sympa- 
thies . la  torpeur  envahissant  bienlôl  les  plus  in- 
times , puis  l’extinction  du  mouvement  vital  par 


oppression  des  forces  qui  l’entretiennent , ou  pour 
parler  avec  Brown  , mort  par  faiblesse  indirecte. 

Il  appartient  aux  auteurs  des  traités  de  patho- 
logie de  dire  , avec  ce  qui  précède,  les  effets  de 
l’Alcool  et  des  boissons  spirilueuses , non  plus 
prises  rapidement  en  grande  quantité,  mais  leur 
influence  sur  l’économie  et  les  divers  organes  lors- 
qu’on en  a abusé  pendant  une  longue  suite  d’an- 
nées , en  un  mol  de  décrire  les  maladies  des  ivro- 
gnes en  tant  que  produites  directement  par  leurs 
excès  , et  les  maladies  de  ces  mêmes  individus 
qui  quoique  n’étant  pas  le  résultat  immédiat  de 
leur  funeste  habitude,  se  trouvent  modifiées  et 
aggravées  par  la  diathèse  que  celte  habitude  a 
imprimée  à leur  économie.  Quant  aux  altérations 
fonctionnelles  ne  constituant  pas  à proprement 
parler  des  états  morbides , quant  aussi  aux  tem- 
péraments accidentels  que  développe  insensible- 
ment l’abus  des  ces  boissons  , leur  connaissance 
est  aussi  trop  universellement  répandue  pour  que 
nous  nous  en  occupions. 

La  posologie  de  l’Alcool , ses  modes  d’admi- 
nistration n’ont  rien  de  fixe  et  d’absolu.  Ces  cho- 
ses sont  passées  dans  le  domaine  vulgaire  et  il 
serait  oiseux  de  nous  y arrêter. 

Autant  nous  aurons  à parler  du  Vin  en  général 
et  de  ses  diverses  espèces  en  particulier  dans  nos 
éludes  sur  la  médication  excitante  , autant  ici 
notre  tâche  est  bornée. 

On  sait  assez  que  le  Vin  est  une  liqueur  alcoo- 
lique qui  résulte  de  la  fermentation  du  suc  du 
RAISIN  , fruit  du  Vitis  Vinifera  , arbuste  sar- 
menteux , originaire  de  l’Asie  et  généralement 
cultivé  dans  le  midi  de  l’Europe. 

Les  Vins  ont  d’autant  plus  de  bouquet  qu’ils  ap- 
partiennent à des  pays  [dus  chauds. 

La  différence  de  leurs  propriétés  les  a fait  dis- 
tribuer en  trois  classes  principales:  1°  les  Vins 
astringents  ou  secs  ( Vins  d’Alicante  , de  Bor- 
deaux , de  Bourgogne  , de  Xérès  , de  Madère  , 
etc.  ) , cette  propriété  et  leur  saveur  austère  leur 
viennent  probablement  d’une  petite  quantité  de 
tannin  qu’ils  contiennent  ; 2°  les  Vins  sucrés  (Vins 
de  Malaga,  de  Rota,  de  Rivesalte  , de  Lunel , 
etc.  ) 5°  enfin  , les  Vins  mousseux  tels  que  le: 
Champagne.  Ces  derniers  contiennent  dissoute! 
une  grande  quantité  d’acide  carbonique  ; on  les  i 
met  en  bouteille  avant  la  fin  de  leur  fermenta- 
tion. 

L’analyse  chimique  des  Vins  donne  à peu  de 
chose  près  les  mêmes  éléments.  L’Alcool  leur  im- 
prime leurs  qualités  cordiales  et  diffusibles.  Nous) 
avons  déjà  dit  en  parlant  de  ce  principe , qu’ouï 
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l’en  sépare  en  proportions  plus  on  moins  consi- 
dérables au  moyens  de  la  distillation.  Ces  propor- 
tions sont  les  suivantes  pour  les  divers  Vins , d’a- 
près l’analyse  de  M.  Bramle.  Nous  empruntons  ce 
tableau  à l’excellent  manuel  de  matière  médicale 
de  MM.  Edwards  etVavasseur. 


Kfinj  des  Vins.  Proportions  d'alcool  (p.  sp.  o,Sa3.) 

Sur  ioo  de  vin  en  vol. 


Lissa 

J fa  rsa! a 

Oporto 

Madère 

Xérès 

Ténèriffe 

Lacryma  Christi  . . «.  . . . 

Constance  blanc 

Idem  ronge 

Muscat  du  Cap 

Roussillon 

Malaga.  . . • 

Ermitage  blanc 

Malvoisie  de  Madère 

Lunel 

Bordeaux 

Sauterne 

Bourgogne 

Champagne 

Champagne  mousseux . .... 

Grave 

Frontignan 

Côte-Rôtie 

Fin  du  Rhin 

Tokai.  ... 


25,41 

24.09 

25.39 

C)g)  C )T 

19/17 

19.79 
19,70 
19,75 
18,92 
18,25. 
18,13 
17,26 
1/,2G 

16.40 

15.52 

15.10 
14,22 
14,57 

13.80 
12,61 
12,37 
12,89 

12.52 
72,08 
09,88 


Malgré  ce  fait  bien  certain  que  l’alcool  est  le 
principe  actif  des  vins , leur  influence  sur  l’éco- 
lomie  animale,  leur  puissance  pour  produire  l’i- 
t resse  n’est  pas  en  raison  directe  de  la  quantité  d’al- 
:°ol  qu’y  découvre  l’analyse  chimique.  II  faut  donc 
■>ien  admettre  que  les  combinaisons  très-variées 
le  ce  principe  dans  les  vins , avec  les  autres  élé-  ' 
nents  qui  les  constituent , que  cet  agencement 
nappréciable,  disons-nous  , recèle  une  des  rai- 
sons de  leurs  effets. 

L’ivresse  rapide  où  jettent  certains  vins  blancs 
lont  la  proportion  d’alcool  est  la  même  que  celle 
les  vins  rouges  énormément  moins  prompts  à 
•roduire  cet  état,  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’in- 
u Aisance  où  sont  les  conditions  à nous  connues 

e tes  viü«  pour  nous  expliquer  leur  action  dif- 
;reute. 


CALORIQUE. 

Les  réformateurs  de  la  nomenclature  chimique 
(Lavoisier,  Berlliollet , Fourcroy  et  Morveau  ) 
ont  ainsi  nommé  l’agent  impondérable  qui  se  ré- 
vèle à nous  par  la  sensation  de  chaleur.  On  con- 
fond donc  l’effet  avec  la  cause  lorsqu’on  désigne 
parcelle  dernière  expression  le  principe  que 
nous  allons  étudier.  Un  des  résultats  par  lesquels 
se  manifeste  aussi  très-essentiellement  l’action 
du  Calorique  , c’est  l’augmentation  de  volume 
qu’il  détermine  dans  les  corps , accroissement  dû 
à l’écartement  de  leurs  molécules.  La  soustrac- 
tion de  cet  agent  produit  des  effets  opposés  , 
c’est-à-dire  la  sensation  de  froid  et  la  condensa- 
tion des  corps  due  au  rapprochement  de  leurs 
molécules.  II  n’est  donc  pas  besoin  pour  expli- 
quer ces  phénomènes  contraires  aux  premiers  , 
d’invoquer  l’existence  d’un  agent  antagoniste 
qu’on  appellerait,  et  qui  a élé  appelé  frigorifi- 
que par  quelques  physiciens. 

La  température  est  le  degré  appréciable  de  la 
chaleur  ou  du  froid.  Les  sensations  que  nous  fait 
éprouver  celte  température  sont  tout  à fait  rela- 
tives à l’état  actuel  de  la  propre  température  de 
nos  surfaces  de  rapport.  Mais  il  y a des  instru- 
ments absolus  pour  mesurer  les  degrés  apprécia- 
bles de  chaleur  , ce  sont  les  thermomètres , ap- 
pareils qui  ont  pour  raison  et  pour  principe  le  fait 
de  1’augmenlalion  de  volume  des  corps  par  l’ac- 
cumulation du  Calorique  et  de  leur  resserrement 
par  sa  soustraction. 

Les  sources  du  Calorique  sont  nombreuses.  Le 
foyer  qui  en  répand  le  plus  est  le  soleil.  La  com- 
bustion est  le  moyen  le  plus  commun  par  lequel 
on  se  le  procure.  L’électricité  donne  lieu  à son 
dégagement.  Les  combinaisons  chimiques  ne  se 
font  pas  non  plus  sans  qu’une  certaine  quantité 
de  ce  principe  soit  mise  en  liberté.  Le  frottement 
la  percussion  , la  condensation  rapide  par  une* 
pression  instantanée  ; le  passage  successif  des 
corps  par  la  solidité  , la  liquidité  et  l’état  de  va- 
peurs, etc.,  etc.,  sont  aussi  des  actes  et  des  phé- 
nomènes desquels  est  inséparable  la  production 
d’une  somme  quelconque  de  calorique.  Les  végé- 
taux et  surtout  les  animaux  ont  la  facnllé  de  dé- 
velopper tant  par  le  seul  fait  du  mouvement  vital 
dont  ils  sont  pourvus,  que  par  l’acte  de  la  res- 
piration , une  proportion  de  Calorique  détermi- 
née pour  chaque  classe  d’individus,  Calorique 
indépendant  dans  de  certaines  limites  de  celui 
qui  les  entoure,  par  lequel  ils  résistent  aux  vi- 
cissitudes de  la  température  atmosphérique  dont 
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ils  son!  si  loin  de  suivre  l'élévation  ou  l’abaisse- 
ment alternatifs  , que  clans  le  premier  cas  leur 
puissance  de  calorification  augmente  et  diminue 
dans  le  second.  L’observation  de  ce  fait  capital 
est  féconde  en  importantes  déductions  pour  les 
indications  des  médications  excitante  et  sédative. 

A la  physique  appartiennent  une  foule  d’autres 
considérations  sur  le  mode  de  transmission  du 
Caloricpie , sur  les  modifications  qu’il  fait  subir 
aux  corps  qu’il  pénètre  , etc.,  etc.  Nous  les  sup- 
posons connues  de  nos  lecteurs  , et  arrivons  sans 
plus  tarderait  mode  d’application  thérapeutique 
de  cet  agent  si  important  et  à l’appréciation  des 
conditions  physiques  et  physiologiques  qui  en  mo- 
difient les  influences.  Les  indications  qu’il  est 
propre  ù remplir  dans  le  traitement  des  maladies 
seront  étudiées  aux  chapitres  de  la  médication 
excitante  générale  et  de  la  médication  excitante 
locale. 

Le  Calorique  est  le  type  de  tous  les  excitants.  11 
est  , suivant  l’expression  profondément  vraie  de 
M.  le  professeur  Récamier  , le  stimulant  radi- 
cal du  sens  vital.  Son  emploi  thérapeutique  nous 
est  suggéré  par  les  opérations  naturelles  de  l’or- 
ganisme sain  eLmalade.  Élément  essentiel  de  tou- 
tes les  réactions  salutaires  , condition  nécessaire 
et  peut-être  une  des  causes  de  tout  phénomène 
vital , on  conçoit  très-bien  jusqu’à  quel  point  son 
application  habilementdirigéepeut  être  précieuse 
pour  modifier  un  organisme  ou  un  organe  ma- 
lade. 

Les  moyens  que  le  thérapeutiste  a à sa  dispo- 
sition pour  faire  servir  le  Calorique  au  traitement 
des  maladies  sont  nombreux  et  variés. 

Si  cet  agent  est  le  type  de  tous  les  excitants,  s’il 
est  capable  à lui  seul  de  produire  toutes  les  modi- 
fications que  ceux-ci  peuvent  produire  , il  doit 
nous  représenter  dans  les  applications  dont  il  est 
susceptible  et  dans  les  effets  de  ces  applications 
les  divisions  principales  et  naturelles  de  la  médi- 
cation excitante  dont  il  peut , nous  le  répétons  , 
être  considéré  comme  l’élément  radical. 

Or  les  excitants  purs  agissent  ou  sont  suscepti- 
bles d’agir-  primitivement  d’une  des  trois  maniè- 
res suivantes  : 

1°  Comme  excitants  généraux,  lorsque,  absor- 
bés, ilsvont  , mêlés  au  sang  , stimuler  l’organisme 
entier. 

2°  Comme  excitants  locaux  ou  agents  fluxion- 
nants  , lorsqu’on  concentre  leur  activité  sur  un 
point  plus  ou  moins  étendu. 

•5°  Comme  agents  irritants , lorsqu’ils  allèrent 
et  détruisent  les  parties  soumises  à leur  contact. 


Quelques-uns  n’ont  en  partage  que  la  première 
de  ces  propriétés  ; l’alcool , par  exemple.  D’au- 
tres en  réunissent  deux,  comme  la  inoutarde,  le 
poivre  , etc.,  etc.,  qui  jouissent  de  la  première 
et  de  la  seconde.  Plusieurs  enfin  possèdent  de 
plus  la  dernière  ; la  potasse  et  la  soude  sont  dans 
ce  cas.  Celles-ci  ne  déterminent  la  destruction  des 
tissus  ou  l’escarrification  qu’en  passant  par  le  se- 
cond mode  d’action  , l’action  excitante  locale  ou 
flvxionnante. 

Or,  le  Calorique  , selon  le  mode  d’application 
qu’on  en  fait , est  capable  de  toutes  ces  actions  , 
ce  qui  nous  fournil  de  suite  une  classification 
très-vraie  et  très-heureuse  , qui  embrasse  tous  les 
procédés  mis  en  usage  pour  accommoder  cet  agent 
aux  besoins  de  la  thérapeutique,  On  emploie  donc 
le  Calorique  à titre  : 

1"  D’excitant  général  (.à  tel  degré  qu’il  n’a- 
gisse pas  d’une  manière  irritative  ou  en  altérant 
l’intégrité  des  tissus  vivants,  ce  qui  constituerait 
alors  une  brûlure  générale  et  la  combustion),  et 
les  formes  sous  lesquelles  on  l’administre  dans  ce 
but  sont  : les  boissons  chaudes , l’insolation  gé- 
nérale , l’exposition  devant  un  foyer  de  chaleur , 
l’étuve  sèche  et  humide,  Ions  les  procédés  de 
bains  de  vapeur  , le  bain  liquide , les  bains  soli- 
des , le  cjonfact  du  corps  de  l’homme  ou  d’autres 
animaux  , etc.,  etc.  Sans  addition  du  Calorique 
non  naturel  , on  active  chez  l’homme  la  fonction 
calorigénésique  générale  par  l’exercice  muscu- 
laire , les  frictions  universelles  , la  flagellation  , 
etc.,  elc. 

2°  D’excilanl  local  ou  fluxionnant.  Les  moyens 
dont  on  se  sert  pour  produire  celle  action  sont  : 
l’insolation  peu  concentrée  par  des  verres  lenti- 
culaires faibles , les  douches  de  vapeurs  , les 
bains  liquides  partiels , le  caulère  objectif  instan- 
tané , l’application  des  briques  , bouteilles  , sa* 
ehels  , linges  chauffés , etc.,  etc. 

Sans  addition  de  calorique  non  naturel  , on 
active  chez  l’homme  la  fonction  calorigénésique 
locale  , par  là  les  frictions  locales  , la  percussion, 
l’exercice  local , etc. 

o°  D’irritant  ou  modifiant  les  sécrétions , alté- 
rant et  détruisant  les  tissus.  Ici , suivant  la  durée 
du  contact , et  la  quantité  de  Calorique  accumulé 
dans  les  instruments  d’application,  le  Calorique 
est  à volonté  épispaslique  ou  caustique.  La  pre- 
mière de  ces  actions  est  obtenue  par  l’objection 
un  peu  prolongée  de  corps  incandescents , l’eau 
bouillante  , la  vapeur  d’eau  très-rapprochée  et 
frappant  dans  cet  état  la  partie  à bout  portant , 
le  marteau  de  M.  Msyor  de  Lausanne,  les  mêlait- 
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ges  inflammables  mis  en  combustion  exlempo- 
lanément  sur  la  peau  , etc.,  etc.  La  seconde  ac- 
tion ou  la  cautérisation  se  pratique  au  moyen  des 
différents  cautères  actuels  et  de  tous  les  procédés 
de  moxibuslion. 

Modes  d’application  du  Calorique  pour  pro- 
duire l'excitation  générale. 

Avant  d’exposer,  les  divers  moyens  d’atteindre 
ce  but,  il  nous  semble  important  de  jeter  un  coup- 
d’œil  rapide  sur  les  importantes  modifications 
qu’apporte  aux  effets  du  Calorique  sur  les  êtres  vi- 
vants et  sur  l’homme  en  particulier,  la  faculté 
propre  de  calorification  qui  est  départie  à ceux-ci, 
ainsi  que  sur  les  rapports  particuliers  que  cette 
faculté  fait  naître  alors  entre  le  Calorique  du  de- 
hors et  le  Calorique  vital  ou  spontané. 

Deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  corps  bruts 
placés  les  uns  près  des  autres  el  pourvus  de  tem- 
pératures inégales  finissent  par  se  mettre  en  équi- 
libre de  température , c’est-à-dire  que  celui  qui 
recèle  le  plus  de  calorique  en  cède  aux  autres  au- 
tant qu’il  leur  en  faut  pour  qu’en  définitive  ils  ac- 
quièrent un  température  uniforme. 

Si  ces  corps  sont  de  nature  identique  sous  le 
rapport  de  la  composition  essentielle  , du  poids  , 
du  volume  , il  est  clair  qu’ils  absorberont  pour 
équilibrer  leur  température  des  quantités  égales 
de  calorique  ; si  au  contraire  ils  sont  de  natures 
diverses  ils  en  absorberont  des  quantités  varia- 
bles , el  cela  en  raison  de  leur  densité  spécifique  , 
de  leur  volume , de  l’état  de  leurs  surfaces,  etc.. .. 
ce  qui  constitue  la  capacité  relative  des  corps 
pour  le  calorique , etc.,  etc....  11  est  loin  d’en  être 
ainsi  entre  un  corps  inorganique  et  un  être  vi- 
vant pourvus  de  températures  inégales. 

L’équilibre  ne  s’établit  jamais , à moins  cepen- 
dant que  la  température  extérieure  au  corps  or- 
ganiséne  soit  porté  à un  degré  d’élévation  ou  d’a- 
baissement tel  , qu’elle  devienne  incompatible 
avec  l’étal  de  vie.  La. matière  alors  rentrant  sous 
le  régime  des  lois  générales  de  la  nature  n’offre 
plus  de  résistance  à leur  action  , et  nous  voici  re- 
tombés dans  les  circonstances  communes  indi- 
quées plus  haut.  Dans  le  cas  contraire,  c’est-à- 
dire  , tant  que  les  limites  d’une  température 
compatible  avec  le  maintien  de  la  vie  ne  sont  pas 
franchies  , la  température  extérieure  a beau  s’é- 
lever d'un  grand  nombre  de  degrés  au-dessus  de 
celle  qui  est  propre  à l’homme  par  exemple , ou 
bien  descendre  considérablement  au-dessous  , 
l’organisme  recèle  en  lui  des  moyens  puissants  de 


neutraliser  ces  deux  influences  opposées  et  de 
conserver  au  Sénégal  ou  en  Sibérie , dans  une 
étuve  ou  dans  un  glacière  sa  somme  invariable  de 
Calorique. 

Notre  lâche  n’est  pas  de  chercher  à pénétrer 
dans  ce  moment  le  mécanisme  de  cet  important 
bénéfice  de  la  vie;  disons  seulement  que  la  faculté 
qu’ont  tous  les  animaux,  mais  ceux  à sang  rouge 
et  chaud  principalement , de  garder  une  tempé- 
rature constante  et  indépendante  au  milieu  d’une 
atmosphère  à plusieurs  degrés  au-dessous  de  zéro, 
relève  des  lois  de  réaction  organique  qui  assure 
el  protègent  la  vie  contre  tous  les  agents  qui  la 
menacent,  et  paraît  plus  spécialement  avoir  sa 
raison  dans  une  activité  augmentée  des  phéno- 
mènes de  composition  et  de  décomposition  nutri- 
tives , sur  l’activité  végétative  nécessitée  et  dé- 
terminée pas  les  efforts  du  principe  de  vie  pour 
s'opposer  à l’influence  sédative  et  anti-vitale  d’un 
froid  intense.  La  faculté  opposée  , celle  qui  donne 
aux  êtres  organisés  le  pouvoir  de  se  maintenir  à 
un  degré  de  température  invariable  dans  un 
milieu  beaucoup  plus  chaud  qu’eux-mêmes,  celle 
faculté  résulte  en  grande  partie  d’une  circon- 
stance plus  étrangère  aux  lois  vitales  que  la  pré- 
cédente. L’excitation  générale  causée  par  l’appli- 
cation du  Calorique  à l’économie  se  fait  sentir  à 
la  peau  plus  spécialement  encore  qu’aux  autres 
appareils,  et  un  de  ses  résultats  consiste  dans 
l’élimination  d’une  quantité  considérable  de  trans- 
piration insensible  el  de  sueur  ; or  l'évaporation 
de  cette  exhalation  surabondante  s’opère  aux 
dépens  du  calorique  fourni  par  l’individu,  ce  qui 
.en  diminue  d’aufanL  la  somme  excessive,  et  vient 
par  un  secours  merveilleusement  approprié  pré- 
server l’organisme  des  effets  fâcheux  qu’aurait 
infailliblement  pour  lui  ce  surcroît  de  chaleur. 
Mais  celle  opération  toute  physique  est  encore 
essentiellement  subordonnée  à une  opération 
loule  vitale  , toute  du  ressort  de  la  nature  médi- 
catrice; car  , pourqu’il  y ait  une  évaporation  et 
le  rafraîchissement  qui  la  suit,  il  faut  préalable- 
ment que  l’organisme  ait  dirigé  sa  réaction  vers 
la  peau, ou  tout  au  moins  vers  la  surface  pulmo- 
naire, ce  qui  est  un  cas  plus  rare,  moins  heu- 
reux et  souvent  fâcheux.  Ce  privilège  de  neu- 
traliser les  effets  nuisibles  d’une  température 
ambiante  supérieure  à celle  du  corps  est  donc  le 
fruit  d’un  acte  vital  puissamment  secondé  pat*  le 
concours  d'un  fait  physique.  Si  on  en  voulait  une 
preuve  , il  suffirait  d observer  ce  qui  se  passe  au 
moment  où  finit  le  second  slade  d’une  fièvre  in- 
termittente légitime , pour  faire  place  au  troi- 
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fiième  : à peine  la  peaucommence-t-clleà  s’ouvrif, 
et  même  avant  qu'elle  ait  livré  cours  aux  pre- 
mières émanations  de  la  transpiration  insensible, 
Je  malade  se  sent  déjà  moins  brûlant , son  pouls 
se  ramollit,  eu  un  mot  toutes  les  angoisses  de  la 
période  de  cbaud  sont  devenues  moins  pénibles 
pour  s’absor  ber  définitivement  et  disparaître  dans 
l’abondante  sueur  du  dernier  stade.  L’évaporation 
ne  saurait  être  invoquée  ici  pour  expliquer  une 
rémission  de  chaleur  qui  s’est  manifestée  avant 
qu’elle  ait  pu  avoir  lieu.  D’ailleurs,  comment 
accorder  avec  cette  opinion  les  cas  de  fièvres 
intermittentes  anomales  dans  lesquelles  le  stade 
de  chaleur  est  le  stade  terminal?...  Mais  objec- 
tera-l-on  , l’apyrexie  ou  l’absence  de  chaleur  ne 
survient  que  parce  que  la  cause  qui  l’avait  déter- 
minée est  épuisée,  sublatâ  causa  tollitur  effec- 
tus.  Épuisée...  malheureusement  non;  car  elle  re- 
paraîtra le  lendemain,  Iesurlendemain,  etc.  ..selon 
le  type  de  la  fièvre,  bien  que  le  sujet  ne  vive  plus 
sous  l’influence  des  conditions  extérieures  qui  l’ont 
engendrée, et  qu’il  porte  désormais  en  lui  la  source, 
le  principe  d'un  nombre  indéfini  d’accès.  11  faut 
bien  se  laisser  conduire  à penser  que  celte  séda- 
tion spontanée  de  l’organisme  lui  appartient  es- 
sentiellement, et  est  assimilable  à celle  qu’il 
oppose  à tous  les  agents  excitants , que  ce  bien- 
fait résulte  d’un  suédisme  particulier  ou  de  l’épui- 
sement de  l’incilabililé,  comme  l’ont  prétendu 
Cullen  et  son  fameux  élève  Brown  , car  ces  opi- 
nions ne  sonique  des  manières  différentes  de  con- 
sidérer et  d’interpréter  le  même  fait. 

Ceux  qui  attribuent  à la  seule  évaporation  le  phé- 
nomène conservateur  que  nous  venons  d’étudier 
supposentimplicilement  que  la  faculté calorigéné- 
sique  des  animaux  adultes  à sang  rouge  et  cbaud 
est  la  même  en  été  qu’en  hiver,  ce  qui  est  démontré 
faux  par  les  admirables  expériences  de  M.  Edwards, 
desquelles  il  résulte  qu’au  fait  de  cette  évapora- 
tion plus  considérable  pendant  l’été  et  de  sa  dimi- 
nution pendant  l’inver,  l’organisme  joint  insensi- 
blement, el  parun  pouvoir  spontanécomplétement 
étranger  à quelque  circonstance  extérieure  que  ce 
puisse  être  , la  faculté  de  contribuer  à maintenir 
sa  tempérai ure  propre  sous  le  plus  ardent  soleil 
des  tropiques.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là 
que  la  température  effective  du  corps  soit  plus 
élevée  en  hiver  qu’en  été,  il  ne  s’agit  que  de  la 
puissance  capable  de  produire  ce  résultat  suivant 
le  besoin.  L’homme  qui  au  mois  d'août  serait  pris 
au  dépourvu  par  un  froid  de  zéro  succomberait 
sans  résistance  , ou  après  de  vains  efforts  de  ré- 
sistance , à l’action  de  celte  température  dispro- 


prolionnéc  avec  scs  ressources  calorigénésiques, 
tandis  qu’au  mois  de  janvier  il  la  supporterait 
victorieusement , et  n’en  serait  que  plus  vigou- 
reux et  plus  sain.  C’est  (pie  son  organisme  aurait 
eu  le  temps  de  se  pourvoir  insensiblement  de  la 
faculté  d’opposer  au  froid  extérieur  une  tempéra- 
ture spontanée  propre  à en  contrebalancer  et  à 
en  détruire  les  effets  débilitants.  Détournons  les 
conditions;  que  le  même  homme,  au  mois  de 
janvier,  sous  une  température  de  plusieurs  degrés 
au-dessous  de  zéro,  soit  soumis  tout  à coup  et  sans 
transition  à une  chaleur  de  28° , son  économie 
ne  pouvant  improviser  une  sédation  spontanée 
suffisante  pour  se  mettre  en  rapport  harmonique 
avec  le  milieu  excitant  qui  est  venu  si  soudaine- 
ment l’environner , succombera  à l’oppression 
indirecte  de  ses  forces  comme  tout  à l’heure  elle 
avait  succombé  à leur  extinction  directe.  La 
sueur  ruissellera  inutilement  sur  tout  son  corps, 
l’évaporation  qui  s’en  suivra  pourra  bien  modérer 
un  peu  ses  angoisses  el  suspendre  quelque  temps 
la  stupeur  du  système  ; mais  elle  ne  saurait  rem- 
placer celte  faculté  qui  lui  fait  sans  dommage 
supporter  le  même  degré  de  chaleur  au  mois  de 
juillet.  Ici , il  devient  donc  indispensable  d’ad- 
mettre pour  expliquer  les  faits  capitaux  que  nous 
avons  dû  signaler  avec  soin , autre  chose  que  l’é- 
vaporation dont  nous  sommes  loin  pourtant  de 
contester  l’énorme  influence. 

La  conclusion  forcée  de  tout  ce  qui  précédé  est 
donc  la  suivante  que  nous  tirons  du  bel  ouvrage 
de  M.  Edwards  ( De  l'influence  des  agents 
physiques  sur  la  vie  ).  Il  se  fait  un  changement 
considérable  dans  la  constitution  des  animaux  à 
sang  chaud  par  l’influence  des  saisons  : l’élévation 
soutenue  de  la  température  diminue  leur  facilité 
de  produire  de  la  chaleur  el  l'étal  opposé  de  la 
chaleur  l’augmente. 

On  met  en  général  ces  changements  sur  le 
compte  de  l’habitude  de  la  sensibilité  émoussée  à 
la  longue  par  le  contact  des  mêmes  agents.  De 
même  , par  exemple  , que  la  peau  qui  avait  d’a- 
bord impatiemment  supporté  l’application  im- 
médiate des  tissus  de  laine  , finit  par  y être  indif- 
férente , de  même  on  croit  que  l’organisme , 
d’abord  péniblement  affecté  par  une  chaleur  ex- 
cessive , s’y  habitue  insensiblement  parce  que 
son  système  nerveux  s’est  en  quelque  sorte  blasé 
comme  le  palais  d’un  gastronome  , comme  l’esto- 
mac d’un  ivrogne  , etc.,  etc...  Les  faits  qui  nous 
occupeul  sont  pourtant  en  dehors  des  lois  aux- 
quelles sont  soumis  ceux  qu'on  leur  assimile. 
Brown  s’est  grossièrement  trompé  en  affirmant 
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qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’ineitabilité  accumulée  cl 
d’incilabilité  épuisée.  Si  en  hiver  l’organisme  se 
modifie  de  manière  à pouvoir  développer  d’autant 
plus  de  calorique  qu’il  fait  plus  froid  , et  si  ainsi 
préparé  il  subit  moins  péniblement  l’action  de  ce 
milieu,  il  ne  faut  pas  l’attribuer  à ce  que  l’absence 
d’une  puissance  incitante  externe,  le  Calorique, 
a permis  ù cet  organisme  d’accumuler  une  plus 
forte  somme  d’ineitabilité  en  vertu  de  cette  loi 
formulée  par  le  réformateur  écossais  , savoir  : 
que  l’incitabilitê  abonde  quand  on  lui  applique 
peu  de  stimulus,  mais  tout  simplement  parce 
que  , par  une  admirable  compensation  , l’homme 
et  les  animaux  à sang  chaud  ( les  hibernants  ex- 
ceptés ) produisent  d’autant  plus  de  calorique  que 
les  agents  physiques  leur  en  fournissent  moins. 
Réciproquement , si  en  été  l’organisme  perd  sa 
faculté  calorigénésique  en  proportion  directe  de 
l’intensité  de  la  chaleur  atmosphérique  , ce  n’est 
pas  en  vertu  de  cette  autre  proposition  Brow- 
nienne  où  il  est  dit  : Vincitabililè  est  consumée 
lorsque  le  stimulus  est  trop  violent,  mais  tout 
simplement  encore  parce  que  l’organisme  pro- 
duit d’autant  moins  de  calorique  qu’il  lui  en  est 
plus  fourni  parles  agents  physiques.  Nous  trou- 
verons en  traitant  de  la  médication  excitante 
générale  par  le  calorique  les  plus  belles  applica- 
tions à faire  de  ces  principes.  Mais  la  connais- 
sance des  deux  importantes  lois  que  nous  trou- 
vons établies  dans  les  êtres  vivants  ne  suffit  pas 
encore  pour  comprendre  d’une  manière  satisfai- 
sante l’action  du  calorique  sur  l’économie  animale, 
et  surtout  pour  savoir  en  faire  d’utiles  applications 
thérapeutiques. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  , comme  on  va  le  voir 
que  nous  avons  tant  insisté  sur  l'importante  dis- 
tinction qu’il  y a à faire  entre  la  température  du 
corps  qui  n’est  qu’un  effet  actuel  et  la  faculté  ou 
le  foyer  d’où  elle  émane.  La  première  , prise  à 
l’intérieur, est  à peu  près  invariable  chez  tous  les 
hommes(30°2/ô centigrade, 98°Fahrcnheit;  29°l/2 
Réaumur)  jeu  nés  on  vieux,  forts  ou  faibles,  sains 
ou  malades  , en  été  et  en  hiver  , dans  les  climats 
les  plus  opposés , etc.,  etc....  Mais  il  est  loin  d’en 
être  de  mémo  pour  la  faculté  de  réparer  les  perles 
de  celte  température  et  si  l’effet  ou  le  produit 
est  identique  dans  toutes  ces  circonstances,  la 
cause  ou  la  puissance  est  susceptible  de  remar- 
quables différences  relativement  aux  circonsian- 
ces  énumérées  plus  haut.  11  suit  delà  que  les  indi- 
cations de  l’application  du  calorique  à l’organisme 
ne  sauraient  être  puisées  dans  la  considération 
du  dégré  de  sa  température  intérieure,  effective , 


thermométriquement évaluée,  puisqu’elle  est  la 
môme  dans  toutes  les  conditions.  Où  donc  est  la 
source  de  ces  indications  ? 1°  Dans  l’appréciation 
du  degré  de  puissance  dont  jouit  l’individu  pour 
réparer  les  pertes  de  son  calorique  propre  et 
maintenir  sa  température  au  milieu  des  influen- 
ces qui  tendent  à l’abaisser.  2°  Dans  l’apprécia- 
tion du  degré  de  pouvoir  émissif  ou  d’émanation 
qu’il  a pour  irradier  et  distribuer  également  à 
toutes  ses  parties  la  somme  de  calorique  inces- 
samment produite  en  lui. 

Au  premier  coup-d’œil,  on  serait  tenté  de  re- 
garder comme  superflu  l’énoncé  de  la  seconde 
source  d’indication  , (ant  elle  paraît  renfermée 
dans  la  première.  Il  ne  nous  semble  pourtant  pas 
qu’il  en  soit  ainsi.  Oui , l’affaiblissement  de  la 
première  de  ces  facultés  entraîne  presque  tou- 
jours l’affaiblissement  de  la  seconde,  mais  celle-ci 
peut  être  singulièrement  altérée  et  diminuée  , la 
première  étant  restée  la  même.  Par  exemple,  il  est 
certains  étals  morbides  qui  pervertissent  le  mode 
de  répartition  naturelle  du  calorique  organinique, 
qui  l’accumulent  dans  certaines  parties  pour  en 
priver  d’autres  ; etbien  que  ces  anomalies  soient 
souvent  le  signal  d’un  affaiblissement  radical 
du  principe  vital  et  de  la  faculté  calorigénésique 
qui  lui  est  si  immédiatement  liée,  on  les  voit  se 
manifester  aussi  dans  des  circonstances  où  il  est 
impossible  de  leur  assigner  celte  origine,  et  on  est 
alors  forcé  de  ne  plus  supposer  qu’une  impuissance 
ou  une  aberration  dans  le  pouvoir  émissif,  dans 
le  mode  de  dispensation  de  la  chaleur  vitale. 

Maintenant  quelles  fonctions  faut-il  interro- 
ger , quel  signe  consulter  pour  reconnaître  que 
l’une  et  l’autre  ou  l’une  ou  l’autre  de  ces  indica- 
tions se  présente  ù remplir?  En  premier  lieu  les 
impressions  du  malade  et  la  nature  de  leurs  ef- 
fets , puis  la  température  , non  plus  de  l’intérieur 
du  corps  cl  des  parties  défendues  contre  l’in- 
fluence débilitante  delà  température  extérieure, 
mais  le  degré  de  celle  qu’il  perçoit  aux  limites 
de  son  corps  formées  de  toutes  parts  par  la  sur- 
face cutanée. 

Il  est  donc  impossible  d’assigner  des  termes 
absolus  aux  quantités  de  calorique  qu’on  doit  ap- 
pliquer à Pécononomie  comme  moyen  thérapeu- 
tique. On  ne  le  pourrait  que  dans  le  cas  où  l’indi- 
dication  de  l’emploi  de  cet  agent  reposerait  sur 
l’évaluation  d’une  circonstance  calculable  et  dé- 
terminée , comme  serait  celle  du  degré  de  tempé- 
rature propre  aux  animaux  adultes  à sang  chaud, 
si  elle  était  susceptible  de  varier  j car  alors  on 
agirait  pour  prendre  à l’économie  du  calorique 
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jusqu’à  concurrence  de  50°  cent.  L’intensité  des 
moyens  pourrait  être  déterminée  à l’avance  par 
celte  donnée.  Le  thermomètre  indiquant  tant  de 
degrés  d’abaissement,  on  y proportionnerait  l’é- 
nergie et  la  durée  des  moyens  de  réchauffement; 
bientôt  il  annoncerait  que  l’organisme  a recouvré 
sa  somme  de  température,  et  on  suspendrait 
l’application  de  calorique  extérieur.  Tout  dans 
cette  supposition  se  passerait  comme  sous  l’em- 
pire des  lois  physiques.  C’est  alors  qu’il  serait 
facile  de  formuler  les  doses  de  calorique  à em- 
ployer. Blais  rien  de  tout  cela  n’a  lieu.  Les  circon- 
stances qui  fournissent  au  médecin  les  indications 
d’appliquer  chez  l’homme  le  calorique  comme 
excitant  général  des  actions  vitales  , ces  circon- 
stances étant  relatives  1°  au  degré  de  résistance 
que  l’organisme  peut  opposer  à l’action  des  in- 
fluences internes  ou  externes  qui  tendent  à dimi- 
nue^ sa  faculté  calorigénésique  ( nous  dirions 
presque  sa  puissance  vitale  , tant  ces  deux 
grands  phénomènes  sont  étroitement  liés  et  se 
commandent  l’un  et  l’autre),  2°  au  degré  de  ré- 
gularité et  d’uniformité  avec  lesquelles  il  distribue 
à toutes  les  parties  ce  calorique  animal , on  sent 
qu’aucune  mesure  ù cet  égard  ne  peut  être  pro- 
posée , aucune  règle  tracée  que  dans  des  limites 
extrêmement  larges  et  amovibles.  L’action  exci- 
tante du  calorique  commence  là  où  elle  est  sentie , 
là  où  le  malade  en  reçoit  une  impression  réfocil- 
lante  et  a la  conscience  du  supplément  qu’apporte 
à son  foyer  intérieur  appauvri,  la  bienfaisante 
influence  de  la  chaleur  extérieure.  Elle  cesse  là  où 
elle  offense  la  sensibilité , là  où  elle  surslimule 
les  actions  vitales,  et  devient  par  conséquent  dé- 
bilitante, là  où  elle  gêne  les  fonctions  respiratoires 
et  pousse  à Ta  peau  une  exhalation  copieuse  et 
affaiblissante,  là  où  elle  fluxionne  et  va  irriter  les 
tissus,  là,  en  un  mot,  où  commence  le  degré  qui 
ne  la  rend  plus  applicable  qu’à  des  surfaces  cir- 
conscrites dans  un  but  révulsif  ou  dérivatif,  pour 
lequel  nous  avons  établi  le  second  et  le  troisième 
mode  d’action  du  calorique. 

Les  considérations  auxquelles  nous  venons  de 
nous  livrer  et  dans  lesquelles  nous  avons  été  obli- 
gés d’anticiper  un  peu  sur  les  droits  de  la  médi- 
cation excitante,  étaient  indispensables  pourtant 
dans  le  seul  intérêt  de  ce  qu’il  est  utile  de  savoir 
pour  bien  appliquer  le  calorique  comme  excitant 
général. 

Modes  d’application  du  Calorique  pour  pro- 
duire l’excitation  générale. 

Boissons  chaudes,  Chacun  sait  que  la  tempé- 


rature élevée  d’une  boisson  excitante  ajoute  à ses 
propriétés, soit  par  l’irradiation  rapide  à tout  l’or- 
ganisme de  l’action  excitante  produite  sur  la  sur- 
face gastrique  par  un  liquide  dont  la  température 
est  élevée  au-dessus  de  la  sienne  propre,  soit  par 
l’introduction  de  ce  liquide  dans  le  torrent  cir- 
culatoire et  son  transport  à tous  les  appareils.  Les 
boissons  doivent  être  surtout  prescrites  à une 
haute  température  lorsque  le  médecin  veut  déter- 
miner une  excitation  expansive  , qui  ait  pour 
terme  la  surface  cutanée  , comme  dans  la  pres- 
cription des  sudorifiques.  Les  liquides  chauds  sont 
le  véhicule  et  la  condition  si  indispensables  de 
l’action  de  ces  médicaments , que  quelques  au- 
teurs attribuent,  à tort  selon  nous,  tout  leur 
effet  sudorifique  à la  température  des  boissons 
qui  les  contiennent,  sans  vouloir  faire  la  moindre 
part  aux  agents  thérapeutiques  qu’elles  sont  des- 
tinées à transporter  dans  l’organisme. 

Insolation.  Ce  mot  porte  avec  lui  toute  sa  si- 
gnification , et  chacun  sait  user  par  instinct  de 
l’exposition  réfocillanle  du  corps  aux  rayons  du 
soleil.  Les  précautions  à prendre  pour  en  éviter 
les  inconvénients  et  les  dangers  sont  aussi  connues 
de  tout  le  monde.  Ces  inconvénients  et  ces  dangers 
consistent  surtout  en  des  érysipèles  ou  plutôt  des 
érythèmes  simples  et  miliaires  qu'on  voit  se  dé- 
velopper sur  les  portions  de  peau  délicates  expo- 
sées aux  premières  ardeurs  du  soleil  de  mars  et 
d’avril , ainsi  que  dans  les  chaleurs  considérables 
de  la  canicule  chez  les  ouvriers,  les  moissonneurs 
longtemps  frappés  par  une  haute  chaleur.  D’au- 
tres accidenLs  consistant  surtout  eu  un  délire  ma- 
niaque et  quelquefois  en  de  véritables  arachinlis 
onL  été  vus  résulter  d’une  insolation  violente  et 
prolongée.  Les  Abdéritains  ayant  écouté  sous  un 
soleil  brûlant  une  tragédie  d Euripide  , en  éprou- 
vèrent une  telle  exaltation  cérébrale  qu’ils  se  mi- 
rent à courir  comme  des  maniaques , déclamant 
avec  une  sorte  d’inspiration  furieuse  les  vers  du 
poète , jusqu’à  ce  que  la  fraicheur  de  la  nuit  lût 
venue  abattre  et  tempérer  la  surexcitation  de  leur 
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sensorium.  Ces  effets  de  l’insolation  , auxquels 


contribua  sans  doute  la  vivacité  des  imaginations 
frappées  par  le  spectacle  ( Euripidis  Androme- 
darn)  ne  se  bornèrent  pas  à une  stimulation  cé- 
rébrale passagère  , il  en  résulta  une  fièvre  d’un 
septénaire  entier  , appelée  pour  cela  par  Ramaz- 
zini  synocha  tragœdia , et  qu’il  rapproche  d’une 
autre  fièvre  fort  analogue  due  à des  causes  à peu 
près  semblables  , observée  et  décrite  par  lui  dans 
une  dissertation  qui  a pour  titre  : Conslitutio 
épidémie  a Mutinensis , amjo  1091.  Sauvages, 
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rjui  faisait  autant  d’espèces  île  fièvres  qu’il  ren- 
contrait de  causes  occasionnelles  capables  de  les 
développer,  établit  une  fièvre  éphémère  qu’il 
nomme  ephemera  ah  insolatione , ephcmera 
ub  hypocaustis. 

Il  nous  est  impossible  de  partager  l’opinion  des 
anciens  médecins,  qui  attribuent  au  soleil  du 
moisde  mars  et  à celui  qui  règne  pendant  l’époque 
appelée  canicule  des  qualités  malfaisantes  abso- 
lues; et  si  pendant  ces  temps  on  éprouve  de  l’in- 
solation les  accidents  dont  nous  avons  parlé, 
nous  pensons  qu'au  sortir  de  l'hiver  ils  sont  re- 
latifs à l’étal  de  la  peau,  qui  a cessé  d’élre  habituée 
à l’action  d’une  insolation  énergique  et  se  trouve 
offensée  par  le  stimulus  insolite  qui  lui  est  tout 
i coup  appliqué.  Quant  aux  mêmes  accidents  et 
aux  délires  , aux  fièvres  éphémères  qu’on  a vu 
produits  par  le  soleil  de  la  canicule  , ils  ont  leur 
explication  suffisante  dans  l’intensité  brûlante  et 
la  continuité  extraordinaire  de  l’insolation  à cette 
jpoque  de  l’année. 

Les  anciens  et  surtout  les  Grecs  utilisaient  bien 
plus  que  nous  lea  bienfaits  de  l’insoiation.  Ils  mé- 
nageaient au-dessus  de  leurs  habitations  des  es- 
paces de  plateformes  appelées  solaria  , où  les 
personnes  convalescentes , débiles . les  scrophu- 
kux  , mais  surtout  les  vieillards  allaient  recevoir 
de  la  nature  cette  puissante  médication,  les  vieil- 
ards  qu’Hippocrale  qualifie  si  souvent  de  froids 
't  d'humides  qui  ont  si  peu  de  calorique  inné  , 
tenes pani/n  habent  calidi  innati.  Les  frictions 
•èclies  pratiquées  sous  cette  influence  ne  conlri- 
menl  pas  peu  à la  rendre  plus  active.  Nous  re- 
vendrons avec  développements  sur  l’emploi  de  ce 
node  d’application  du  calorique. 

Quand  on  veut  employer  l’insolation  pour  pro- 
luire une  excitation  douce,  générale,  uniforme, 
.ans  perte  et  avec  profil  pour  l’organisine  , il  ne 
aut  guère  choisir  les  époques  où  l’atmosphère 
depuis  longtemps  embrasée  et  le  sol  brûlant  jet- 
tent toutes  le,  fonctions  dans  la  débilité  et  l’affais- 
sement plutôt  que  de  les  activer  , comme  cela  a 
lieu  au  milieu  de  nos  étés  les  plus  chauds;  car 
dors  les  conditions  extérieures  sont  compliquées 
:l  le  calorique  n’agit  plus  seul.  Il  existe  non-seu- 
emenlavec  les  inconvénients  qui  résultent  immé- 
liateinent  de  son  excès,  mais  il  s’y  joint  des 
nüueiices  qui  eu  neutralisent  les  effets , telles 
ont  la  raréfaction  de  l’air  qui  détermine  un  coni- 
neiicemenlde  légère  asphyxie,  d’où  la  fréquence 
l la  gène  accablante  de  la  respiration  insuffl- 
ante pour  hémaloser  convenablement  le  sang  ; 
mis  les  sueurs  continuelles  et  abondantes  qui 


ajoutent  encore  à la  déjection  des  forces  ; puis 
l’étal  électrique  de  l’atmosphère  qui  brise  la  puis- 
sance musculaire  , altère  les  digestions  , produit 
ou  renouvelle  les  céphalalgies,  les  anciennes 
douleurs  , en  un  mol  abat  et  pervertit  l’innerva- 
tion , etc. , etc.  L’insolation  alors  accroîtrait 
tous  ces  inconvénients , et  les  lieux  défendus  des 
rayons  du  soleil  sont  déjà  assez  échauffés  pour 
fournir  à l’économie  la  dose  de  calorique  extérieur 
nécessaire  à son  excitation.  Néanmoins  des  con- 
valescents affaiblis  par  de  longues  et  pénibles 
maladies  où  l’énergie  des  traitements  s’est  unie 
à la  violence  des  réactions  pour  porter  une  pro- 
fonde atteinte  aux  forces  vitales  et  surtout  à la 
fonction  calorigénésique , se  trouvent  très-bien 
des  expositions  courtes  et  répétées  , même  aux 
ardeurs  du  soleil  dans  les  conditions  atmosphé- 
riques que  nous  venons  de  signaler.  Ils  n’en  res- 
sentent alors  que  l’action  vivifiante  sans  en  subir 
les  inconvénients.  Ou  aura  recours  à l’exposition 
devant  un  foyer  large  bien  nourri  et  flamboyant 
lorsque  l’insolation  sera  rendue  impossible  par  un 
motif  ou  parmi  autre.  Pour  retirer  de  celle  ci 
tous  les  avantages  dont  elle  est  susceptible  , il 
convient , au  printemps  surtout , el  toutes  les  fois 
que  la  chaleur  n’est  pas  tort  intense  , de  choisir 
pour  s’y  exposer,  les  lieux  exposés  au  midi, 
bien  abrités  , el  de  s'adosser  à des  murailles  le 
plus  blanches  possibles  , de  se  placer  en  un  mot 
au  voisinage  de  surfaces  et  de  remparts  disposés 
par  l’art  ou  par  la  nature  de  manière  a augmenter 
la  force  de  l'insolation  directe  de  tout  ce  que  peut 
lui  ajouter  la  réflexion  du  calorique  qu’elle  dis- 
pense. La  tète  devra  être  soigneusement  couverte 
et  les  parties  antérieures  du  corps  auxquelles  cor- 
respondent les  centres  vitaux  , plus  particulière- 
ment offertes  aux  rayons  solaires,  il  sera  utile 
aussi,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  d’aider  l’ac- 
tion de  l’insolation  par  les  frictions  très-douces, 
pratiquées  principalement  sur  les  régions  que  nous 


venons  d’indiquer  avec  une  brosse  molle  ou  un 
morceau  de  flanelle. 

Etuve  sèche , étuve  humide , bain  de  va- 
peurs , bain  chaud.  L’Etuve  sèche , bain  sec 
gazeux,  hypocaustuni , sudatorium , laconi- 


cum  des  anciens , était  autrefois  beaucoup  plus 
usitée  que  de  nos  jours.  On  peut  même  dire  qu’elle 
est , chez  nous  au  moins , complètement  tombée 
en  désuétude.  L’étuve  humide  ou  bain  de  vapeurs 
I a généralement  remplacée.  La  première  est  tout 


simplement  une  chambre  particulière  , plus  ou 
moins  spacieuse  et  fortement  chauffée,  où  on  s’ex- 


pose quelque  temps  fiti  ou  recouvert  de  vêlements 
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légers,  dans  le  but  d’exciter  les  fonctions  de  la 
peau  et  de  provoquer  une  abondante  sueur  gé- 
nérale. 

Les  Turcs  ont  conservé  comme  moyen  hygié- 
nique l’usage  de  l’étuve  sèche.  Les  Russes  et  tes 
Finlandais  surtout  en  font  une  pratique  journa- 
lière , moins  cependant  que  de  l’étuve  humide. 

Nous  avons  dit  que  cette  dernière  manière 
d’appliquer  la  vapeur  d’eau  était  presque  généra- 
lement substituée  à l’étuve  sèche  ; en  France 
pourtant,  l’une  et  l’autre  sont  presque  oubliéss 
comme  moyen  hygiénique  au  moins.  Chez  les  an- 
ciens Égyptiens,  l’étuve  humide  avait  un  but  de 
prophylaxie  , de  plaisir  et  de  délassement.  Ils  ap- 
portaient dans  la  construction  et  la  décoration  de 
ces  lieux  un  luxe  et  une  magnificence  inouïs.  Dans 
les  mêmes  régions  et  ailleurs , les  Turcs  ont  reçu 
d’eux  cette  coutume  , et  le  Prophète  leur  en  fait 
une  loi.  Le  plus  petit  village  , pourvu  qu’il  ait  une 
mosquée,  a aussi  son  bain  public. La  salle  des  bains 
(Savary  dans  une  de  ses  lettres  sur  l’Égypte  ) est 
un  appartement  spacieux  et  voûté;  il  est  pavé  et 
revêtu  de  marbre.  La  vapeur  sans  cesse  renais- 
sante d'une  fontaine  et  d'un  bassin  d’eau  chaude 
s’y  mêle  aux  parfums  qu’on  y brûle....  Un  nuage 
de  vapeurs  odorantes  enveloppe  les  baigneurs  et 
pénètre  dans  tous  les  pores.  Après  le  massage 
qui  consiste  à presser  méthodiquement  toutes  les 
articulations  , les  baigneurs  fument  et  prennent 
du  café.  Les  serviteurs  de  ces  lieux  apportent 
dans  leurs  soins  une  adresse  extraordinaire;  la 
fatigue  des  membres  disparait  sous  leurs  doigts. 
On  éprouve,  suivant  le  même  auteur,  une  sou- 
plesse , une  légèreté  jusqu’alors  inconnues.  II 
semble  que  l’on  vient  de  naître  et  que  l’on  vil 
pour  la  première  fois  ; un  sentiment  vif  de  l’exis- 
tence se  répand  jusqu’aux  extrémités  du  corps.  Il 
parait  que  ces  bains  ont , pour  ceux  qui  en  abu- 
sent l’inconvénient  de  rendre  les  chairs  décolorées, 
Macules  et  pendantes  , de  disposer  aux  céphalal- 
gies , aux  syncopes , etc.,  et  qu’il  n’est  pas  rare 
de  voir  finir  par  l’hydropisie  la  vie  de  ceux  qui , 
par  état , y servent  les  autres. 

Les  Romains  accueillirent  aussi  avec  fureur  les 
bains  orientaux.  On  en  comptait  à Rome  855  pu- 
blies, tous  lieux  de  débauche.  Les  Gaules  en  fu- 
rent dotées  par  les  proconsuls  de  cette  seconde 
Rabylone  ; la  salle  des  Thermes  de  Julien  , dont 
la  rue  de  la  Harpe  conserve  encore  d’assez  beaux 
restes  , atteste  cette  importation. 

Sous  les  rois  de  la  seconde  race,  l'usage  s’en 
perdit  ; puis  leur  réintégration  date  du  retour  des 
croisés,  qui  en  avaient  contracté  l'habitude,  et 


s’en  étaient  fait  un  besoin  dans  leurs  pèlérinagea 
à main  armée.  Dès  celte  époque  les  étuves  se  mul- 
tiplièrent à Paris  à ce  point  qu’on  ne  pouvait  faire 
un  pas  sans  en  rencontrer  , indépendamment  des 
deux  rues  des  Étuves  , qui  s’en  composaient  en- 
tièrement. A peine  le  jour  paraissait-il , qu’on 
entendait  les  Barbiers- Etuvistes  parcourant  les 
rues  en  criant  : 

Seignor  que  vous  allez  baingnier 
lit  estuver  sans  délaïer, 

Li  baing  sont  chaut , 

C’est  sans  mentir,  etc. 

Un  Jacques  Despars,  médecin  de  Charles  VII  , 
s’étant  mêlé  de  blâmer  les  étuves  et  de  signaler 
le  danger  des  sueurs  excessives , fut  tellement 
menacé  parla  vengeance  des  barbiers  qu’il  aban- 
donna les  honneurs  de  l’archiatrie  et  alla  se  con- 
finer dans  son  pays  natal,  où,  pour  oublier  sa 
disgrâce , il  se  mil  â commenter  les  œuvres  d’Avi- 
cenne. 

Comme  autrefois  à Rome  , les  étuves , sous 
Louis  XI , furent  des  rendez-vous  de  débauche; 
on  les  fréquenta  encore  pendant  les  règnes  de 
Louis  XIII  et  de  Louis  XIV, et  depuis  lors  elles 
tombèrent  peu  à peu  en  désuétude.  Elles  furent 
longtemps  nécessitées  par  le  manque  de  linge,  et 
depuis  quelques  années  seulement  on  a commencé 
à les  réhabiliter  selon  la  méthode  russe. 

Les  Russes  de  toutes  les  classes  se  livrent  à cette 
coutume  en  y joignant  une  pratique  qui  révolte 
notre  facile  impressionnabilité.  Au  sortir  de  leurs 
étuves  bouillantes  où  une  épaisse  vapeur  se  dé- 
gage par  l’effusion  de  l’eau  sur  des  fourneaux. ou 
des  cailloux  rougis  , et  après  s’èlre  fait  frotter 
avec  des  verges  de  bouleau  assouplies  dans  l’eau  , 
ils  vont , suivant  leur  condition  et  leur  fortune, 
ou  recevoir  des  douches  froides  , ou  bien  se  rou- 
ler dans  la  neige  , se  plonger  dans  un  étang  , et 
s’administrent  ensuite,  le  seigneur  russe  sa  rôtie 
au  vin  et  à la  bière,  l’esclave  ou  le  paysan  un 
verre  d’eau-de-vie  de  grain. 

Le  magnifique  établissement  des  Néothermes, 
rue  Chantereine,  nous  reproduit  les  étuves  russes. 
Dans  la  salle  sont  disposés  des  degrés  en  amphi- 
théâtre et  suivant  la  dose  de  chaleur  eide  vapeur 
qu’on  veut  recevoir , on  s'assied  à des  dégrés  su- 
périeurs ou  inférieurs.  Nous  n’allons  pas  encore 
jusqu’à  risquer  la  transition  brusque  et  extrême 
du  sudaloHum  à la  douche  froide  ou  au  bain  de 
neige.  Ces  organismes  du  nord  si  inébranlables  , 
ces  colosses  de  la  Moscovie  si  durement  cimentés, 
que  nos  héroïques  légions  étaient  obligées  de!es\ 
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hnoh'r  sur  place , sa)is  pouvoir  les  prendre , 
livant  l'expression  du  soldat  du  siècle , de  pareils 
«limes  jouent  et  s’endurcissent  avec  de;  moyens 
îe  nos  mœurs  et  notre  délicatesse  nous  reli- 
aient funestes  , bien  longtemps  avant  qu’il 
)us  fût  possible  d’y  être  insensibles  et  de  les 
ampter  au  nombre  de  nos  agents  propliylac- 
pies. 

Nous  renvoyons  pour  la  description  des  autres 
océdés  très-divers  imaginés  pour  l’emploi  des 
lins  généraux  de  vapeurs  aux  ouvrages  qui  trai- 
nt  de  cette  matière  ex  professo.  Cette  tâche  exi- 
•rait  tout  un  volume.  On  peut  consulter  sur  ce 
j.*t  l’ouvrage  de  M.  Rapou  de  Lyon  ( De  la 
êlhode  fumigatoire  , Paris  , 1823  ) . 

Quand  on  emploie  les  bains  de  vapeurs  dans  un 
it  de  thérapeutique  , il  est  bon  de  n’y  exposer 
le  le  torse  et  les  membres  ; on  évite  ainsi  les 
-.convénienls  que  les  fonctions  respiratoires  rés- 
ilient presque  toujours  du  contact  de  la  vapeur  , 
î permet  une  transpiration  pulmonaire  abon- 
née et  avantageuse  supplémentaire  qui  permet 
continuer  plus  longtemps  el  avec  plus  d’éner- 
e l'application  de  ce  moyen.  Un  nombre  infini 
appareils  se  disputent  la  préférence  pour  rem- 
ir  cet  objet.  Nous  ne  pouvons  en  entreprendre  la 
•scription  sans  nous  jeter  dans  des  longueurs 
ériles.  Le  praticien  se  trouve  ou  dans  une  grande 
Ile , et  alors  des  établissements  ne  lui  manquent 
s ( ù il  puisse  envoyer  ses  malades  , et  là 
ules  les  précautions , tous  les  soins  connus  leur 
ut  facilement  donnés  ; de  plus  des  bains  de  va- 
urs  comme  ceux  dont  nous  parlons  sont  main- 
aant  transportés  à domicile  ; ou  bien  le  praticien 
ut  avoir  recours  à ce  moyen  thérapeutique 
ns  des  localités  dénuées  des  précieuses  ressour- 
s qu’offrent  les  villes  populeuses;  dans  ces  cas 
nécessité  lui  suggérera  toujours  assez  d’industrie 
;ur  improviser  un  appareil  simple  et  sans  frais, 
es  couvertures  de  laine  montant  jusqu’au  cou 
isolant  fort  exactement  la  tête  , puis  élargies  en 
'rme  de  cloche  vaste  el  partout  soigneusement 
derceptée  autour  du  malade  placé  sur  un  siège 
jour  ( une  chaise  sans  fond  , une  planche  étroite 
■posant  en  travers  sur  deux  chaises  servant 
te-même  à éloigner  les  couvertures  et  à cir- 
«oscrire  plus  largement  le  malade  ) ; au-dessous 
i à côté  de  lui , un  grand  vase  contenant  de 
tau  dégageant  le  plus  de  vapeur  possible  , dé- 
cernent que  le  malade  favorise  lui-mêine  en 
muant  le  liquide  avec  un  bâton  ; un  lit  bien  sec 
chaud  prêt  à le  recevoir  suant  , et  où  il  pourra 
d retenir  encore  le  mouvement  fluxionnaire  de 


la  peau  par  une  boisson  chaude  et  sudorifique. 
Voilà  l’idée  grossièrement  esquissée  d’un  procédé 
extemporané  ; le  praticien  s ingéniera  sans  peine 
pour  le  modifier  selon  les  exigences  de  sa  position 
et  de  celle  du  malade.  Sans  obliger  celui-ci  à quit- 
ter son  lit,  on  peut  diriger  sous  ses  couvertures 
tenues  relevées  par  un  long  cerceau  d’osier  ou 
une  suite  de  ces  petits  cerceaux,  dont  on  recou- 
vre les  membres  fracturés,  blessés , pour  les  ga- 
rantir des  chocs  el  du  poids  des  garnitures  de  lit , 
un  tuyau  conduisant  la  vapeur  fournie  par  une 
marmite  ou  un  vase  formé  quelconquecontenant 
de  l’eau  en  ébullition  sous  le  foyer  de  l’apparte- 
ment. En  lin  mot , la  fin  étant  connue  et  désirée, 
rien  n’est  plus  simple  que  la  combinaison  et  l’ap- 
propriation variable  des  moyens  quand  on  est 
obligé  d’y  pourvoir  soi-même.  La  sensibilité  du 
malade  , la  nature  de  son  affection  , l’énergie  des 
effets  qu’on  veut  obtenir  régleront  le  praticien 
dans  la  graduation  de  la  chaleur  qu’il  devra  em- 
ployer. 

L’invasion  du  choléra  asiatique  a fait  surgir 
dans  nos  hôpitaux  une  foule  d’appareils  plus  ou 
moins  commodes  pour  administrer  le  calorique 
sous  forme  sèche  ou  humide,  sans  sortir  les  mala- 
des de  leurs  lits.  La  pratique  domestique  remplace 
chaque  jour  ces  coûteuses  machines  par  mille 
petites  ressources  que  suggère  l’occasion  et  pour 
l’an  angement  et  l’emploi  desquelles  nulle  règle  ne 
peut  être  établie. 

Le  bain  chaud  liquide  est  un  des  moyens  qu’on 
met  le  plus  communément  en  usage.  On  verra 
lorsque  dans  un  instant  nous  exposerons  les  effets 
physiologiques  du  calorique  etleurs particularités, 
suivant  la  diversité  des  moyens  d’application  de 
cet  agent , quelles  sont  les  règles  de  son  emploi , 
ainsi  que  les  contr’indicalions  qui  résultent  delà 
densité  du  milieu  qui  le  constitue. 

Les  bains  solides  sont  le  bain  de  sable  ou  aré- 
nation recommandé  par  Celse,  Dioscoride  el  Ga- 
lien. Les  habitants  des  pays  chauds,  les  Arabes 
enlr’autres,  s’enfouissent  dans  le  sable  de  leurs 
plaines  brûlantes  pour  se  guérir  des  anasarques. 
Le  fameux  Solano  de  Lucques  prescrivait  fré- 
quemment ce  bain  en  Espagne  el  faisait  prendre 
au  malade  qui  y était  prolongé  du  vin  et  des  sub- 
stances toniques.  Nous  parlerons  des  indications 
de  ces  bains  lorsque  nous  aborderons  la  théra- 
peutique excitante.  Outre  le  sable,  on  a aussi  em- 
ployé pour  composer  des  bains  solides,  la  cendre, 
le  plâtre,  le  son,  la  terre,  etc...  chauffés  à divers 
degrés.  On  peut  assimiler  à celle  espèce  de  bains 
secs  la  coutume  partout  répandue  d’envelopper 
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certains  malades  dans  des  couver! lires  de  laine 
chauffées,  ainsi  que  celle  de  bassiner  les  lils  par 
les  différents  procédés  que  tout  le  inonde  connaît 
assez. 

M.  J.  Guyot  a publié  dans  le  n°  de  juillet  18-55 
des  Archives  générales  de  médecine  un  excellent 
travail  sur  l’influence  thérapeutique  de  la  chaleur 
atmosphérique,  où  il  a indiqué  plusieurs  appareils 
de  son  invention  pour  administrer  la  chaleur 
sèche  d’une  manière  générale,  diffuse  et  locale.  Il 
se  sert  pour  chauffer  rencaissement  où  il  place 
la  partie  ou  l’individu,  de  veilleuses  dont  la  cha- 
leur est  transportée  à l’aide  de  cheminées  ou  de 
tuyaux  dans  toute  l’étendue  de  la  boîte  qui  ren- 
ferme les  parties  qu'on  veut  soumettre  au  calori- 
que. 11  élève  la  température  de  ces  petits  espaces 
ù tous  les  degrés  voulus  depuis  20°  jusqu’à  70°  et 
au  delà.  Nous  utiliserons  à temps  les  importantes 
expériences  de  ce  médecin.  Plusieurs  célèbres  pra- 
ticiens, et  Sydenham  entre  autres,  ont  eu  l’idée 
d’inoculer  pour  ainsi  dire  du  calorique  vital  aux 
individus  chez  qui  le  pouvoir  d’en  produire  est 
apativri,  en  les  mettant  en  contact,  dans  un  lit, 
avec  de  jeunes  et  vigoureux  organismes  pris  soit 
parmi  les  animaux  domestiques  soit  aussi  par  une 
sorte  d’incubation  d’homme  à homme.  C’est  sans 
doute  l’observation  des  mères  couvant  leurs  pe- 
tits qui  a inspiré  ces  médecins.  Nous  reviendrons 
sur  celte  pratique  naturelle. 

11  est  temps  que  nous  jetions  un  rapide  cnup- 
d’œil  sur  les  effets  du  calorique  administré  suivant 
les  procédés  que  nous  venons  de  faire  connaître. 
Si  nous  n’avons  pas  exposé  cette  intéressante 
partie  de  l’emploi  thérapeutique  du  calorique  à 
la  suite  de  chacun  des  procédés  d’application  , 
c’est  que  les  analogies  et  les  différences  des  effets 
qui  nous  restent  àétudier  résultent  de  circonstan- 
ces communes,  s’expliquent  et  s’éclairent  les 
unes  par  les  autres , forment  en  un  mot  un  sys- 
tème auquel  président  les  mêmes  faits  généraux 
et  qu’il  convient  d’envisager  simultanément. 

Effets  physiologiques  d’un  air  chaud  et  sec. 

Supposons  en  premier  lieu  l’homme  plongé  en 
entier  dans  une  atmosphère  chaude  et  sèche,  en 
recevant  l’action  par  toute  la  surface  cutanée  et 
y respirant,  puis  plus  lard  nous  dégagerons  la  se- 
conde condition  pour  ne  pas  compliquer  le  résul- 
tat d’un  élément  principal,  savoir,  la  raréfaction 
notable  de  l’air  et  les  phénomènes  qu’elle  déter- 
mine à elle  seule  ; car  nous  ne  devons  étudier  ici 
que  les  effets  stimulants  du  calorique , ceux  qu’il 
produit  par  voie  de  sensation. 


I Que  des  influences  quelconques  internes  ou 
externes  aient  porté  atteinte  à la  faculté  calori- 
génésique  de  l’homme,  ou  bien  que  pendant  long- 
temps il  ait  été  soumis  à une  température  fort 
basse,  comme  au  sortir  d’un  hiver  froid  et  surtout 
froid  et  humide  , et  que  par  le  fait  du  retour  du 
printemps  ou  de  procédés  artificiels  , il  vienne  à 
ressentir  une  chaleur  de  15  à 20°,  la  première 
impression  sera  celle  qu’on  peut  le  plus  à juste 
titre  nommer  vivifiante.  Qui  ne  connaît  celle 
sensation  bienfaisante,  cette  jouissance  intime  de 
toutes  les  molécules  animées,  celte  sorte  d’élar- 
gissement donné  aux  mouvements  vitaux  enchaî- 
nés, cette  existence  mieux  sentie,  et  comment  les 
décrire  à celui  qui  ne  les  connaît  pas?... 

11  n’y  a pas  loin  de  celle  excitation  douce  et 
salutaire  au  degré  où,  portée  trop  haut,  cette  ac- 
tion du  calorique  produit  des  effets  d’abord  vio- 
lents, puis  bientôt  nuisibles  et  opposés  aux  pre- 
miers, par  leur  excès  même.  Mais  ici  déjà  vient 
s’ajouter  la  circonstance  fâcheuse  que  nous  avons 
laissé  entrevoir  ; car  si  on  élève  la  chaleur  à 55°  R. 
par  exemple  , l’air  se  trouve  assez  notablement 
raréfié  pour  que  l’imperfection  de  l’hématose 
puisse  neutraliser  par  l’anxiété,  l’oppression  et  la 
faiblesse  qu’elle  amène  , l’influence  favorable  du 
calorique.  Du  reste  les  symptômes  ou  plutôt  les 
effets  de  ce  degré  de  température  chaude  et  sèche 
sont  ceux  d’une  pléthore  artificielle  bien  pronon- 
cée. Il  est  rare  qu’on  le  doive  dépasser  pour  les 
besoins  de  la  thérapeutique,  et  encore  lorsqu’on 
va  jusque  là,  c’est  plutôt  dans  le  but  de  provoquer 
une  excitation  vive  et  générale  de  la  peau  et  ob- 
tenir une  abondante  exhalation  de  cette  surface, 
que  dans  celui  d’exciter  simplement  l’organisme, 
car  cet  objet  serait  manqué  et  peut-être  arrive- 
rait-on à un  tout  contraire.  Mais  la  physiologie 
a d’autres  imérèts  et  devait  savoir  quel  degré  de 
chaleur  sèche  était  compatible  non-  seulement 
avec  la  santé,  mais  avec  la  vie  ; elle  devait  recher- 
cher aussi  jusqu’à  quel  point  la  température 
propre  en  était  modifiée  , et  fixer  le  rôle  que 
jouent  les  transpirations  cutanée  et  pulmonaire 
soit  d’une  manière  absolue,  soit  relativement  à 
l’atténuation,  à la  modération  que  ces  opérations 
apportent  aux  effets  sur-stimulants  d’une  chaleur 
extrême.  C’esL  ce  qui  a été  fait  et  très-rigoureu- 
sement fait  par  d’habiles  expérimentateurs. 

Il  ne  faudrait  pas  calculer  la  tolérance  de 
l'homme  pour  le  calorique  sur  ces  cas  exception- 
nels où  des  organisations  sans  doute  douées  d’une 
résistance  particulière  ont  pu  supporter  pendant 
un  assez  long  temps  la  température  de  fours  ou 
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étuves  sèches  chauffés  à 128°  R.  (Tillct  cl  T)u- 
amet)  08",  88  ccnt.  (Dohson),  100°  48  cent. 
$erger),127°  67  cent.  (Blagden);  car  ces  faits  sont 
i quelque  sorte  <les  tours  de  force  qui  peuvent 
ien  attester  une  possibilité,  mais  non  établir  une 
onnée  générale , une  loi  d’où  l’on  doive  partir 
our  la  fixation  de  la  mesure  que  nous  cherchons, 
’après  des  expériences  moins  exceptionnelles  et 
lites  sur  l’homme  et  sur  plusieurs  animaux  a 
ing  chaud,  on  est  en  droit  de  conclure  que  ces 
res  arrivent  il  leur  summum  de  tolérance  pour 
: calorique,  lorsque  la  température  atteint  45 
50  cent. 

On  peut  se  représenter  les  effets  physiologiques 
ni  en  résultent  en  réunissant  par  la  pensée  les 
ymplômes  de  l’asphyxie  croissante  et  ceux  d’une 
xcitation  s’élevant  tout  à coup  au  degré  le  plus 
iolent , à l’agitation  et  aux  angoisses  les  plus 
ombles,  et  s’affaissant  bientôt  dans  la  stupeur 
n’on  nomme  faiblesse  indirecte,  parcequ’elle  est 
>roduitc  par  un  excès  de  stimulation  de  la  même 
nanière  que  l’ivresse  alcoolique  comateuse.  La 
iimitiulion  de  pression  atmosphérique  a aussi 
me  grande  part  aux  phénomènes  qui  se  rcmar- 
luenl  alors.  Les  plus  saillants  portent  sur  la  res- 
nralion  , la  grande  circulation  et  la  circulation 
rapillaire. 

Plusieurs  conditions  concourent  à donner  à 
'homme  la  faculté  de  supporter  une  aussi  haute 
haleur  dans  l’étuve  sèche;  car  nous  allons  voir 
pie  dans  les  autres  milieux  celle  faculté  devient 
le  moins  en  moins  puissante. 

Considérons  d’abord  que  l’air  chaud  et  sec  est 
If  tous  le  plus  favorable  à l’évaporation  parce 
pi’il  a la  plus  grande  capacité  de  dissolution  de 
’eau  ; or  nous  savons  combien  cette  évaporation 
soustrait  de  calorique  à l’économie.  Voilà  donc 
déjà  une  première  source  d’affaiblissement  des 
effets  excitants  d’une  chaleur  exagérée.  Notons 
aussi  que  cette  propriété  de  l’air  sec  et  chaud  ne 
s’exerce  pas  seulement  sur  la  peau  ; la  muqueuse 
pulmonaire,  qui  est  de  même  une  surface  consi- 
dérable de  perspiration,  trouve  également  dans 
celte  condition  de  l’air  un  vaste  moyen  d’en  tem- 
pérer les  effets  nuisibles,  et  elle  peut  en  profiler 
constamment , faculté  qui  lui  est  interdite  dans 
l’air  humide  à une  température  au-dessus  de  celle 
du  corps,  et  qui  doit  entrer  pour  beaucoup  dans 
les  causes  qui  permettent  aux  animaux  une  si 
énorme  tolérance  de  la  chaleur  sèche. 

Quant  aux  perles  que  subit  la  peau,  elles  sont 
de  deux  sortes,  et  si  à un  certain  degré  de  chaleur 
l'une  de  ccs  voies  d’élimination  et  de  rafraîchisse- 


ment est  fermée  à l’économie,  immédiatement  et 
de  la  cause  et  de  cet  empêchement  lui-même  ré- 
sulte une  seconde  source  d’évaporation  qui  dans 
pai,.  sec  ei  chaud,  mais  dans  celui-là  seulement 
supplée  abondamment  la  première.  Ceci  demande 
une  ex  p’ication  aussi  indispensable  pour  1 intel- 
ligence de  ce  qui  précède  que  de  ce  qui  va  suivre. 

La  surface  extérieure  du  corps  est  soumise  dans 
les  perles  de  fluide  qu’elle  subit  constamment,  à 
la  puissance  de  deux  causes  ou  de  deux  procédés 
dont  l’un  purement  physique  s’exerce  indépen- 
damment de  toute  participation  de  la  vie  , aussi 
bien  sur  le  cadavre  que  sur  l’homme  qui  respire  : 
c’est  la  transpiration' -par  évaporation  j l’autre 
est  un  acte  vital  de  la  nature  des  sécrétions,  une 
exhalation  susceptible  sans  doute  plus  qu'aucune 
fonction  de  ce  genre  d’étre  modifiée  par  des  cir- 
constances physiques,  mais  néanmoins  Ionie  du 
ressort  de  la  spontanéité  organique  : c’est  la  trans- 
piration par  transsudation  ou  sueur,  distinguée 
en  transpiration  insensible  et  sensible,  suivant 
que  se  faisant  en  petite  quantité  elle  est  convertie 
en  vapeur  à mesure  qu’elle  est  produite,  ou  bien 
qu’à  cause  de  son  abondance  ou  de  conditions  at- 
mosphériques données,  elle  se  condense  sous 
formç liquide.  La  première  de  ces  transpirations, 
celle  qui  a lieu  par  évaporation,  ne  demande  pour 
se  faire  qu’un  air  non  saluré  d’humidité,  et  elle 
est  d’autant  plus  considérable  que  cet  air  est  plus 
chaud  , plus  scc  et  plus  agité.  Ce  n’est  pas  d’elle 
qu’il  faut  entendre  ce  qu’on  dit  des  suppressions 
de  transpiration  et  de  leurs  effets  nuisibles,  car 
elle  n’est  pas  susceptible  de  suppression,  mais 
une  conséquence  forcée  de  la  porosité  des  corps 
organisés,  porosité  telle  que  les  liquides  pris  des 
surfaces  en  contact  avec  l’air  diminueraient  de 
quantité  en  se  convertissant  en  vapeurs,  quand 
même  les  pores  ne  seraient  pas  de  nature  à 
donner  passage  à une  seule  goutte  de  liquide 
( Edwards)  La  vie  ou  la  mort,  la  santé  ou  la  ma- 
ladie lui  sont  indifférentes  pour  s’exercer,  et  elle 
persiste  après  les  suppressions  de  celte  autre 
transpiration  par  transsudation,  qui,  elle,  subit 
tant  de  variations  à titre  d’action  vitale  subor- 
donnée à toutes  les  alternatives  de  la  sensibilité 
organique.  Dans  un  air  sec  et  dont  la  température 
ne  dépasse  pas  20°,  la  transpiration  par  évapora- 
tion est  énorme,  et  n’est  guère  susceptible  d’être 
égalée  en  quantité  parla  transpiration  par  transsu- 
dation  que  lorsque  celle  *ci  est  provoquée  au  moyen 
d’un  air  humide  dont  la  température  soit  élevée 
à 40".  Ceci  étant  compris,  voici  ce  qui  arrive  dans 
un  air  scc  et  chaud.  D’abord  la  transpiration  par 
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évaporation  est  considérable  tant  que  la  surface 
cutanée  n’est  pas  enveloppée  d’une  couche  de 
sueur.  Lorsque  celle-ci  commence  à couler,  Imi- 
tes les  portions  de  peau  qui  en  sont  recouvertes 
sont  soustraites  ù la  transpiration  par  évapora- 
tion , puisque  cette  dernière  ne  peut  se  faire  à 
travers  l’épaisseur  du  liquide  et  qu’elle  a besoin 
du  contact  immédiat  de  l’air  avec  les  pores  épider- 
miques. Si  enfin  la  sueur  ruisselle  à ce  point  que 
le  tégument  externe  en  soit  baigné  dans  tousses 
points  , plus  alors  de  transpiration  par  évapora- 
tion; mais  l’organisme  ne  périclite  pas  pour  cela, 
car  l’évaporation  continue  à se  faire  abondam- 
ment non  plus  de  l’intérieur  à travers  les  pores, 
mais  aux  dépens  de  la  couche  de  sueur  répandue 
sur  la  peau.  Que  si  l’air  est  assez  chaud  et  sec, 
que  si  surtout  il  est  assez  agité  pour  que  l’évapo- 
ration de  la  sueur  se  fasse  rapidement  et  que 
celle-ci  ait  à peine  le  temps  de  se  condenser,  les 
deux  sources  d’évaporation  sont  acquises  à l’orga- 
nisme, et  il  peut  alors  supporter  le  maximum  de 
chaleur  compatible  avec  la  vie. 

Une  autre  condition  fort  importante  se  réunit 
à celles  que  nous  venons  de  faire  connaître 
pour  assurer  la  tolérance  delà  chaleur  sèche, 
c’est  celle  du  peu  de  densité  du  milieu  ; or  on 
sait  qu’un  milieu  est  d’autant  plus  chaud,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs , le  degré  de  température 
restant  le  même  , que  ce  milieu  est  pins  dense. 
Ainsi  l’air  chaud  et  sec  ne  cède  pas  autant  de 
calorique  à beaucoup  près  qu’un  air  chaud 
chargé  de  vapeur  transparente  , celui-ci  autant 
qu’un  air  chargé  de  vapeur  vésiculaire  , et  celui- 
ci  autant  qu’un  bain  chaud,  ces  milieux,  nous 
le  répétons,  élevés  pourtant  au  même  degré  de 
température. 

Transpiration  pulmonaire  portée  à son 
maximum  de  facilité;  succession  et  réunion 
de  la  transpiration  par  évaporation  et  de  l’éva- 
poration de  la  sueur;  rareté  et  conséquem- 
ment conductibilité  faible  du  milieu  pour  le 
calorique,  telles  sont  donc  les  circonstances 
qui  permettent  à l’homme  de  supporter  une 
si  haute  température  dans  l’air  sec  et  chaud. 

Pour  faire  comprendre  quelle  énorme  diffé- 
rence apporte  dans  les  effets  de  l’air  chaud  et 
sec  l’influence  de  celte  température  sur  les  or- 
ganes respiratoires  et  l’imperfection  de  l’hé- 
matose qui  en  résulte  , décrivons  ces  effets  sur 
le  corps  renfermé  jusqu’au  cou  dans  un  appareil 
chauffé  à 46  ou  48°  cent.  Nous  emprunterons 
celle  description  à l’ouvrage  d’un  homme  qui 
s’est  spécialement  occupé  de  l’application  du 


calorique  et  des  vapeurs  au  traitement  des  ma- 
ladies , et  a fait  sur  ce  sujet  les  plus  nombreuses 
expériences. 

« Lorsque  le  corps  es!  renfermé  jusqu’au  cou 
dans  un  appareil  chauffé  au  degré  que  nous 
avons  dit,  la  chaleur  est  d’abord  à peine  sen- 
sible, cependant  la  peau  s’échauffe,  le  visage  se 
colore  légèrement,  le  pouls  devient  un  peu  plus 
fréquent  et  plus  plein  ; au  bout  d’un  certain 
temps,  une  douce  moiteur  se  manifeste,  c’est 
cette  température , au  moins  pour  les  vapeurs 
sèches  , qui  est  la  plus  favorable  à l’absorption. 
A 55°  cent. , la  chaleur  est  assez  vive  mais  très- 
supportable  ; la  peau  s’échauffe  promptement , 
et  s’il  existe  quelque  écorchure,  quelque  boulon, 
on  y éprouve  une  cuisson  plus  ou  moins  forte; 
les  fluides  affluent  à la  surface;  les  circulations 
générale  et,  capillaire  sont  activées;  la  peau 
s’injecte , se  gonfle  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ; le  pouls  est  plus  fort  et  légèrement 
accéléré  , la  face  est  animée  et  la  transpiration 
s’établit;  celle  exhalation  devient  plus  abon- 
dante après  le  bain , pourvu  toutefois  qu’elle 
soit  favorisée  par  le  séjour  dans  le  lit , par  les 
couvertures  dont  on  s’enveloppe  ou  par  quelques 
boissons  lièdes.  C’est  à celte  température  que 
les  bains  secs  sont  le  plus  souvent  administrés, 
soit  qu’on  n’emploie  que  le  calorique  seul , ou 
qu’on  lui  associe  quelque  médicament  réduit  eu 
gaz,  lorsqu’on  veut  légèrement  exciter  l’irrita- 
bilité de  la  peau.  Le  premier  effet  qu’on  éprouve 
en  entrant  dans  un  appareil  chauffé  de  Go  à 70° 
cent. , est  une  sorte  de  crispation,  de  resser- 
rement de  la  peau  , auquel  succède  quelquefois 
une  cuisson  , un  prurit  incommode  sur  presque 
tout  le  corps , mais  surtout  au  haut  de  la  poi- 
trine, autour  de  l’ombilic  et  au  scrotum  , qui 
se  contracte  vivement.  Les  mouvements  du 
cœur  sont  d’abord  petits  et  précipités , la  res- 
piration est  parfois  gênée  ; souvent  la  tète  est 
lourde,  embarrassée  et  le  front  comme  serré  par 
un  bandeau.  Mais  les  organes  profonds  réagis- 
sent bientôt , et  à ces  phénomènes  qui  sont  le 
résultat  d’une  sorte  de  mouvement  de  surprise  , 
de  concentration , succèdent  plus  ou  moins 
promptement  : chaleur  brûlante  delà  peau, vitesse 
1 et  développement  du  pouls,  battement  des  ar- 
tères temporales  , quelquefois  léger  gonflement 
des  veines  du  front.  Une  sueur  abondante  se 
manifeste  sur  tonies  les  parties  du  corps  et  prin- 
cipalement à la  tête;  la  bouche  est  quelquefois 
| sèche  et  la  soif  vive; on  éprouve  le  plus  souvent 
I une  légère  pesanteur  de  tète,  qui , ainsi  que  la 
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sueur , persiste  pendant  quelques  heures  après 
le  bain  , dont  on  ne  doit  pas  prolonger  la  durée 
au  delà  de  25  à 50  minutes.  Celte  température 
est  plus  favorable  à l’exhalation  qu’à  l’absorp- 
tion; je  ne  crois  pas  même  que  cette  dernière 
puisse  avoir  lieu , et  si  dans  ce  cas  on  ajoute 
quelque  vapeur  sèche  ou  calorique  , ce  ne  peut 
être  que  pour  augmenter  sou  action  excitante. 
De  tels  bains  ne  peuvent  convenir  que  lorsqu’on 
vent  déterminer  une  puissante  dérivation  au  de- 
hors, etc.  , etc....  Lorsqu’on  n’est  plongé  dans 
ie  calorique  que  jusqu’à  la  ceinture,  la  sueur  se 
manifeste  également  sur  toutes  les  parties  du 
corps  , et  même  quelquefois  plus  promptement 
sur  celles  qui  ne  sont  point  renfermées  dans  la 
boite  , pourvu  toutefois  qu’elles  soient  soigneu- 
sement enveloppées  et  préservées  du  contact  de 
l’air.  De  celle  manière  à une  température  très- 
élevée,  on  n’a  pas  à craindre  les  accidents  qui 
peuvent  résulter  du  refoulement  du  sang  à la 
tête.  Les  circulations  générale  et  capillaire  , les 
fondions  de  la  peau  , sont  également  stimulées. 
Le  bain  à mr-corps  est  toujours  préférable  lors- 
qu’on a affaire  à un  tempérament  sanguin  , à 
une  personne  irritable,  ou  lorsqu’on  ne  veut 
agir  que  sur  les  parties  inférieures.  » ( Rapou, 

‘ Traité  de  la  méthode  fumigatoirc , loin  1er , 
page  65.  ) 

On  voit  par  ce  tableau  , que  les  phénomènes  de 
stupeur,  d’anxiété,  d’oppression , d’asphyxie 
croissante  dans  les  bains  généraux  de  vapeur 
sèche,  appartiennent  an  trouble  des  fonctions 
respiratoires , puisqne  ces  accidents  n’apparais- 
sent plus  lorsque  les  poumons  peuvent  satisfaire 
à l’important  besoin  de  l’hématose  avec  un  air 
d’une  densité  appropriée  à ce  besoin.  Nul  doute 
cependant  que  les  phénomènes  de  stupeur  par 
surstiinulation  ne  vinssent  succéder  à ceux  du 
redoublement  d’activité  de  toutes  les  fonctions , 
si  on  poussait  beaucoup  plus  loin  l’élévation  de 
la  chaleur  sèche.  Une  brûlure  générale  de  la  peau 
au  premier  degré  finirait  aussi  par  êlre 
produite. 

Effets  physiologiques  d’un  air  chaud  et 
humide. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  circonstances  qui 
permettent  5 l’homme  de  supporter  la  chaleur 
sèche  plus  facilement  qu’aucun  autre  milieu 
chaud  , doit  sans  peine  expliquer  pourquoi  la 
même  tolérance  n’existe  pa3  pour  un  air  chaud 
et  chargé  de  vapeur.  On  voit  en  effet  de  suite  , 


qu’un  milieu  , presque  ou  entièrement  saturé  de 
vapeur,  doit  se  refuser  à recevoir  celle  qui 
s’exhale  sans  cesse  de  la  surface  pulmonaire; 
car  l’exhalation  qui  se  fait  à celle  surface  ne 
peut  avoir  lieu  que  par  évaporation-,  il  ne  sau- 
rait exister  là  de  transpiration  par  transsudation  ; 
la  disposition  des  parties  s’y  oppose  invincible- 
ment. Voilà  donc  les  poumons  , qui  habituelle- 
ment déjà  ne  joiiissenL  que  d’un  mode  de  trans- 
piration , privés  par  la  circonstance  d'un  air 
chaud  et  humide  de  la  facullé  d’éliminer  une 
forte  proportion  de  liquide  et  de  tempérer 
ainsi  les  effets  de  ce  milieu.  La  peau  sans  doute 
n’en  aura  qu’une  transpiration  plus  abondante  , 
puisque  ces  deux  surfaces  se  suppléent  assez 
bien  dans  leurs  fonctions  d’organes  exhalants  ; 
mais  remarquons  aussi  que  dans  le  milieu  dont 
nous  étudions  l’influence  , la  peau  se  trouve 
presque  réduite  à la  transpiration  par  transsu- 
dation  , puisque  le  même  obstacle , savoir 
l’excès  d’humidité  de  l’air  chaud  , s’oppose  à la 
transpiration  par  évaporation  pour  la  peau 
comme  pour  les  poumons.  Le  privilège  de  la 
première  d’avoir  à sa  disposition  les  deux  modes 
de  transpiration  lui  est  ici  enlevé.  Il  est  vrai 
qu’alors , le  seul  de  ces  modes  qui  lui  reste 
s’exerce  avec  une  extrême  abondance;  mais  ce 
n’est  pas  dans  celle  exhalation  isolée  et  bornée 
à la  simple  déposition  sur  la  peau  d'une  grande 
quantité  de  liquide  , que  réside  le  refroidisse- 
ment et  par  conséquent  la  modération  des  effets 
d’une  li  oj)  forte  accumulation  de  calorique  ; ce 
bienfait  est  dû  , comme  nous  l’avons  déjà  dit  à 
l’évaporation  de  ce  liquide  aux  dépens  du 
calorique  fourni  par  la  surface  du  corps , et 
nous  en  voici  encore  frustrés  par  les  mêmes  con- 
ditions qui  empêchaient  tout  à l’heure  la  trans- 
piration par  évaporation  à travers  les  pores  de 
la  peau.  N’oublions  pas  d’ajouter  à loules  ces 
considérations  déjà  si  défavorables , celle  de  la 
conductibilité  plus  considérable  du  calorique  par 
la  vapeur  d’eau  que  par  l’air  chaud  et  sec , et 
nous  connaîtrons  les  raisons  pour  lesquelles 
l’homme  ne  peut  pas  supporter  dans  le  premier 
de  ces  milieux  le  degré  de  chaleur  qu’il  supporte 
dans  le  second  , et  nous  ne  nous  étonnerons  pas 
de  l’énorme  distance  qui  en  sépare  l’action. 

Voici  du  reste,  d’après  l’auteur  déjà  cité, 
M.  Rapou  , les  effets  physiologiques  des  bains 
généraux  de  vapeurs  humides. 

« Dans  les  bains  généraux  de  vapeurs  adminis- 
trés de  50  à 40"  , la  peau  rougit , sa  chaleur 
augmente;  elle  devient , ainsique  le  tissu  eellu- 
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laire  extérieure  dans  un  état  de  turgescence  et  de 
gonflement  remarquables  ; les  membres  et  no- 
tamment les  doigts  ont  sensiblement  augmenté 
de  volume.  Les  muscles  perdent  momentanément 
leur  énergie,  aussi  est-on  incapable  de  serrer  un 
petit  objet  avec  force  ; les  battements  du  pouls 
sont  forts  et  précipités,  les  vaisseaux  de  la  tête 
gonflés  , la  respiration  difficile:  une  sueur  abon- 
dante coule  de  toutes  parts,  etc. , etc.  A une 
douce  température,  la  vapeur  humide  anime, 
épanouit  la  peau,  sollicite  une  légère  transpiration 
et  produit  une  détente  générale  , un  effet  cal- 
mant. » ( Op.  cit.  ) 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  inconvénients  at- 
tachés au  bain  de  vapeurs  humide  seront  éloignés 
par  la  précaution  de  ne  se  plonger  dans  ce  bain 
que  jusqu’au  cou.  Il  pourra  alors  être  porté  sans 
danger  à une  température  beaucoup  plus  élevée. 

Effets  physiologiques  du  bain  chaud. 

Ils  sont  ceux  des  bains  de  calorique  sec  ou 
humide  administrés  par  encaissement  jusqu’au 
cou  , plus  ce  qui  résulte  delà  densité  beaucoup 
plus  considérable  du  milieu  , ce  qui  rend  la  tolé- 
rance pour  ce  mode  d’application  du  calorique 
beaucoup  plus  faible,  puisqu’un  bain  chaud  ;)  35° 
cent,  est  presque  le  maximum  auquel  on  puisse 
atteindre.  D’ailleurs  toute  transpiration  cutanée 
est  ici  impossible,  excepté  sur  les  parties  qui 
sont  hors  de  l’eau.  Les  congestions  pulmonaires 
et  cérébrales  et  tout  ce  qui  s’ensuit  sont  plus 
qu’un  autre  phénomène  les  résultats  du  bain 
chaud  ; c’est  ce  qui  rend  ce  moyen  rarement 
applicable.  La  sueur  y est  plus  abondante  que 
dans  tous  les  bains  de  calorique  dont  nous  avons 
jusqu’ici  examiné  les  effets. 

Nous  avons  répété  bien  des  fois  dans  ce  cha- 
pitre que  les  mammifères  non  hibernants  avaient 
le  pouvoir  de  conserver  une  température  indé- 
pendante des  milieux  environnants  , et.  qu’exposé 
à une  chaleur  plus  élevée  que  la  sienne  propre  , 
le  corps  de  l’homme  restait  néanmoins  entre  50 
et  57°  cent.  Cette  assertion  est  vraie  d’une  ma- 
nière générale  et  dans  de  certaines  limites;  car 
MM.  Delaroche  et  berger  ont  constaté  sur  eux- 
mêmes  et  sur  des  animaux  à sang  chaud  , que 
sous  l’influence  de  la  plus  forte  chaleur  compa- 
tible avec  la  vie  , la  température  organique  pou- 
vait au  maximum  s’accroître  de  7 à 8°  cent. 
Est-ce  à une  communication  toute  physique  du 
calorique  extérieur,  à une  espèce  d’équilibre 
qui } à un  degré  de  chaleur  donné,  commence 


à s’établir  entre  les  corps  lu  nts  et  les  corps  vi- 
vants, qu’est  due  celle  augmentation  de  tempé- 
rature des  derniers  ; ou  bien  , les  actions  orga- 
niques développées  par  le  calorique , cet  agent 
si  essentiel  et  si  puissant  d’excitation,  devien- 
nent-elles capables  de  produire  une  somme  [dus 
considérable  de  chaleur?  Nous  préférerions  nous 
arrêter  à celte  dernière  manière  de  voir,  car  la 
première  ne  saurait  être  admise  sans  entraîner 
l’idée  que  la  vie  a assez  perdu  de  son  empire, 
pour  que  le  corps'éprouve  un  commencement  de 
retour  vers  le  règne  inorganique , ce  qui  serait 
attesté  par  sa  propriété  d’équilibrer  sa  tempéra- 
ture avec  les  corps  bruts  environnants.  Or  les 
courageux  expérimentateurs  qui  se  sont  soumis 
à des  degrés  de  chaleur  capables  d’élever  leur 
propre  température  de  7 à 8°,  n’ont  ressenti  de 
ers  épreuves  aucune  incommodité  durable,  et 
leur  santé  n’en  a pas  souffert  d’atteinte  , inno- 
cuité qu’on  ne  peut  concevoir  en  songeant  à 
quelle  période  d’altération  aurait  dû  parvenir 
leur  économie,  si  elle  s’était  tant  approchée  des 
lois  qui  régissent  la  matière  inanimée.  Il  faut 
aussi  rejeter  le  concours  de  ces  deux  causes, 
pour  exp'iquer  le  phénomène  dont  il  s’agit , 
puisque  ces  causes  s’excluent  mutuellement  et 
que  l’existence  d’un  abaissement  considérable 
des  actions  vitales  ne  saurait  avoir  lieu  en  même 
temps  qu’un  fait  qui  les  suppose  notablement 
exaltées  et  réciproquement.  Si  notre  explication  a 
quelque  fondement,  il  en  résulte  un  nouvel  em- 
barras pour  les  physiologistes  qui  placent  la 
source  des  neuf  dixièmes  de  la  température  propre 
des  animaux  dans  l’acte  de  la  respiration  , car 
un  air  assez  échauffé  ( 88°  cent,  dans  les  expé- 
riences de  Berger)  pour  produire  le  surcroît  de 
chaleur  organique  que  nous  avons  noté , est 
bien  rare  et  bien  insuffisant  à satisfaire  convena- 
blement aux  besoins  de  l’hématose. 

Cet  accroissement  dans  la  température  propre 
de  l’homme  exposé  à une  chaleur  excessive  , 
persiste  quelque  temps  après  l’action  de  celle-ci, 
et  cela  sert  peut-être  à comprendre  ce  fait, 
savoir , qu’au  sortir  d’une  atmosphère  rendue 
artificiellement  si  chaude,  on  peut  sans  impres- 
sion désagréable  et  sans  inconvénient  affronter 
un  air  frais  cl  même  le  bain  froid , le  bain  de 
neige  comme  le  pratiquent  les  Russes  et  les  Fin- 
landais , impressions  qui  seraient  tolérées  bien 
plus  péniblement  et  avec  bien  pins  de  risques, 
l’organisme  ne  possédant  que  sa  somme  ordinaire 
de  calorique.  Mais  il  ne  faut  pas  s’autoriser  de  ce 
fait  pour  négliger  les  précautions  nécessaires  au 
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sortir  d’un  bain  chaud  ou  d’un  bain  de  vapeur, 
car  l'économie  n'acquierl  guère  le  privilège  dont 
nous  venons  de  parler  qu’à  des  degrés  de  cha- 
leur que  la  thérapeutique  utilise  bien  rare- 
ment. 

Les  effets  consécutifs  des  bains  de  vapeur  et 
des  bains  chauds  à des  températures  excessives 
sont  toujours  débilitants  autant  par  les  perles 
considérables  qu’on  y éprouve  que  par  la  séda- 
tion spontanée  ou  la  faiblesse  indirecte  qui  suit 
toutes  les  fortes  excitations.  Il  est  fort  impor- 
tant en  thérapeutique  de  bien  se  rappeler  que  si 
l’action  exagérée  du  calorique  est  immédiatement 
très-excitante,  elle  est  aussi  le  moyen  le  plus  sûr 
d’amener  consécutivement  une  grande  atonie 
dans  les  parties  qui  y ont  été  exposées  et  que 
c’est  tout  le  contraire  pour  l’application  du  froid. 
Il  suffit  pour  en  être  convaincu  d’examiner  le 
peu  de  vitalité  de  la  peau  de  tous  les  individus 
dont  les  professions  exigent  l’exposition  d’une 
partie  ou  de  tout  le  corps  devant  des  foyers , des 
forges,  des  fourneaux  embrasés , etc. , etc... 
Nous  aurons  souvent  dans  la  suite  occasion  de 
tirer  parti  de  cette  observation  et  d’en  dévelop- 
per toutes  les  applications.  Qu’il  nous  suffise  ici 
de  l’avoir  signalée  parmi  les  effets  physiologiques 
du  calorique, 

2°  Nous  ne  voyons  pas  la  nécessité  de  décrire 
les  modes  divers  d'application  du  calorique 
pour  produire  l'excitation  locale  ou  la  fluxion. 
La  plupart  sont  d’un  emploi  domestique  et  vul- 
gaire. Si  quelque  particularité  sur  leur  applica- 
tion se  présente  à noter,  nous  le  ferons  sans 
inconvénient  en  traitant  des  médications  révul- 
sive et  topique  irritante. 

3®  Bien  que  nous  devions  étudier  avec  impor- 
tance dans  une  section  delà  médication  excitante 
toutes  les  indications  thérapeutiques  qui  peuvent 
être  remplies  au  moyen  du  calorique  , employé  à 
lit vc  d épispastique  et  de  caustique , nous  ne 
pensons  pas  être  obligés  d’entrer  dans  l’exposition 
détaillée  des  modes  d’application  du  cautère  ac- 
tuel et  des  moxas.  Celte  description  appartient 
aux  traités  de  petite  chirurgie  et  pourrait  paraî- 
tre déplacée  ici.  Nous  supposons  ces  pratiques 
connues  de  nos  lecteurs.  Bien  souvent  en  méde- 
cine , lorsque  toutes  les  indications  susceptibles 
d’être  satisfaites  par  la  direction  des  choses  non 
naturelles  et  l’administration  des  agents  de  la  ma- 
tière médicale,  sont  épuisées , le  praticien  est 
obligé  de  se  réfugier  dans  les  moyens  chirurgicaux 
et  de  s’armer  du  fer  et  du  fut.  On  sent  pourtant 
et  de  reste  qu’un  traité  de  thérapeutique  médi- 


cale est  dispensé  de  décrire  ces  moyens  malgré 
leur  appropriation  à des  cas  de  pathologie  in. 
terne.  C’est  pour  cette  raison  aussi  que  nous  ne 
décrivons  pas  la  phlébotomie  ni  les  autres  ma- 
nières d’évacuer  le  sang,  bien  que  les  évacuations 
sanguines  soient  une  des  ressources  les  plus  gé- 
nérales et  les  puissantes  de  la  thérapeutique  , et 
que  nous  consacrions  un  chapitre  fondamental 
à l'étude  de  l’influence  des  indications  et  des 
conlr’indicalions  de  cette  médication. 


EXCITANTS  SPÉCIAUX 

OU  DONT  D’ACTION  SE  MANIFESTE  PAR  L’EX- 
CITATION PLUS  SPÉCIALE  D’UNE  OU  DE  PLU- 
SIEURS FONCTIONS. 


SUDORIFIQUES  , 

OU  MÉDICAMENTS  DONT  l’aCTION  EXCITE  PLUS 
SPÉCIALEMENT  L’tXllALATION  CUTANÉE. 

Nous  plaçons  celte  subdivision  des  agents  exci- 
tants spéciaux  immédiatement  après  le  calorique, 
parce  que  celui-ci,  appliqué  de  certaines  manières 
que  nous  avons  décrites , est  le  plus  puissant 
des  sudorifiques , celui  qui  est  la  première  con- 
dition d’action  des  moyens  médicamenteux  que 
nous  allons  indiquer.  11  ne  sera  donc  pas  question 
ici  de  toutes  les  ressources  qu’a  le  thérapeutiste  à 
sa  disposition  pour  augmenter  l’exhalation  cuta- 
née , car  il  faudrait  exposer  en  tète  l’exercice  du 
corps  au  milieu  d’une  atmosphère  chaude  , une 
marche  précipitée  sous  un  soleil  du  mois  de  juil- 
let , le  séjour  dans  une  étuve  , le  bain  de  vapeurs, 
etc.,  mais  seulement  des  substances  médicamen- 
teuses ou  des  agents  de  la  matière  médicale  que 
l’expérience  a plus  particulièrement  désignés 
comme  portant  leur  action  vers  la  peau  eu  tant 
qu’organe  exhalant. 

On  a voulu  autrefois , sans  que  nous  puissions 
dire  d’après  quelles  raisons  et  dans  quel  but , 
distinguer  les  médicaments  qui  portent  à la 
peau  en  diaphorétiques  et  en  sudorifiques , 
réservant  aux  premiers  le  pouvoir  limité  d’acti- 
ver l’exhalation  cutanée  jusqu’à  la  transpiration 
insensible  inclusivement , attribuant  aux  seconds 
la  faculté  plus  énergique  d’élever  celte  exhalation 
j usqu  à ce  point  que  , condensée  à la  surface  de 
la  peau  et  revêtant  létal  liquide,  clic  y prenne 
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le  nom  de  sueur.  Il  n’y  a là  que  des  degrés  cl  au- 
cun fondement  à une  distinction  raisonnable  et 

naturelle. 

Les  remèdes  sudorifiques  se  rencontrent  dans 
les  trois  règnes  de  la  nature.  Le  règne  minéral 
nous  fournit  le  soufre  et  sourlout  l'antimoine 
et  leurs  préparations;  mais  comme  c’est  moins 
à litre  de  sudorifiques  qu’à  celui  d'agents  spé- 
cifiques contre  certains  étals  morbides  , que 
ccs  deux  importantes  substances  sont  utiles  au 
médecin  , tout  ce  qui  leur  est  relatif  sera  traité 
sous  leur  nom  lorsque  nous  arriverons  aux  classes 
d’agents  dans  lesquelles  nous  avons  cru  devoir 
les  ranger. 

Quant  aux  plantes  ,>  on  peut  dire  que  toutes 
celles  qui  nous  ont  passé  sous  les  yeux  sont  sudo- 
rifiques , quand  on  prend  chaudes  leurs  infusions 
ou  leurs  décoctions,  et  que  la  peau  est  dans  des 
conditions  anatomiques  et  physiologiques  qui 
permettent  la  sueur.  L’angélique  parmi  les  ora- 
bellifères  aromatiques;  la  sauge  parmi  les  labiées: 
la  serpentaire  de  Virginie  , la  conlrayerva  parmi 
les  excitants  exotiques  possèdent  plus  particuliè- 
rement celle  vertu.  Le  vin  rouge  chauffé  et  uni 
à quelques  substances  aromatiques  est  aussi  un 
très-puissant  sudorifique. 

Dans  le  règne  animal,  le  musc,  le  castoreum,  etc., 
sont  depuis  leur  découverte  réputés  alexiphar- 
maques  et  sudorifiques  , mais  leurs  propriétés 
antispasmodiques,  plus  énergiques  et  plus  sou  vent 
mises  à profit , leur  ont  assigné  une  autre  place. 
De  tous  les  agents  que  fournil  ce  règne  à la  médi- 
cation excitante  sudorifique,  le  plus  puissant  est 
sans  contredit  l’ammoniaque  et  quelques-uns  de 
ses  sels,  l'acétate,  le  carbonate  par  exemple.  On 
trouvera  leur  histoire  à l’articl e Ammoniaque. 

Restent  certaines  substances  dont  les  qualités 
excitantes  sont  vraiment  plus  propres  que  celles 
qui  nous  ont  occupés  jusqu’ici , à produire  la  sti- 
mulation spéciale  dont  nous  étudierons  plus  tard 
les  indications  et  les  conlr’indications  , et  cela 
très-naturellement , comme  se  rattachant  à celles 
delà  médication  excitante  générale.  Maintenant, 
pour  nous  conformer  au  plan  que  nous  nous  som- 
mes tracé  dans  celle  partie  de  l’ouvrage,  nous 
n’avons  qu’à  faire  connaître  ces  agents  spéciaux 
sous  le  rapport  de  la  matière  médicale. 

/ 

BOIS  SUDORIFIQUES. 

On  nomme  ainsi  la  réunion  des  racines , bois 
et  écorces  exotiques  suivantes  : 

Gaïaç,  Guajacum  officinale  ; arbre  de  la  fa*  ' 


mille  des  rutacées , qui  croit  dans  l’Amérique 
méridionale  et  dont  on  emploie  le  bois  et  la  ré- 
sine. 

Le  premier  (Lignum  guajaci,  lignutn  sanc- 
tum  ) est  dans  le  commerce  en  grosses  bûches  re- 
couvertes de  leur  écorce  qui  est  épaisse  , grisâ- 
tre , résineuse  extérieurement  et  marquée  de 
petits  points  brillants  à sa  surface  interne.  Le  bois 
lui- même  est  très-dense  , dur  , plus  pesant  que 
l’eau  , d’un  vert  obscur;  son  aubier  est  moins 
compacte  , d’un  jaune  clair  , moins  dur.  Pour  les 
besoins  de  la  matière  médicale  on  le  râpe  ou  on 
le  réduit  en  une  poudre  grossière  , jaune  ( rasura 
ligni  guajaci  ). 

Le  bois  de  Gaïac  n’a  pas  d’odeur  ; sa  saveur 
est  un  peu  amère  ; brûlé  il  répand  une  légère 
odeur  aromatique. 

De  l’écorce  du  Gaïac  suinte  spontanément  ou 
à l’aide  d’incisions  une  résine  ( résina  gua- 
jaci) regardée  par  M.  Bramle  comme’un  prin- 
cipe immédiat  sui  generis.  Elle  est  en  masses 
irrégulières  , friables,  demi- transparentes  , d’un 
brun  verdâtre  , assez  légère  , d’une  saveur  âcre 
et  prenant  à la  gorge  , brûlant  en  donnant  une 
odeur  benzoïque  agréable.  Elle  est  tout  à fait  so- 
luble dans  l’alcool  et  en  partie  dans  l’eau,  carac- 
tères qui  la  rapprochent  des  résines  et  l’en  éloi- 
gnent tout  à la  fois.  Bien  que  le  bois  et  la  râpure 
du  Gaïac  soient  inodores , si  on  les  porte  sous  le 
nez  et  surtout  si  on  frotte  le  bois  , l’éternuement 
est  provoqué.  " 

L’un  et  l’autre  , mais  surtout  la  râpure  , sont 
employés  sous  forme  de  décoction.  La  dose  est  de 
deux  jusqu’à  six  et  huit  onces  par  pinte  d’eau.  On 
laisse  bouillir  jusqu’à  réduction  au  tiers.  Si  c’est 
le  bois  dont  on  se  sert  , on  le  met  détremper  dès 
la  veille  à cause  de  son  extrême  dureté.  La  résine 
peut  être  obtenue  du  bois  à l’aide  de  l’alcool.  On 
la  prescrit  seule  à la  dose  de  deux  à trois  gros  , 
mais  plus  souvent  dans  le  vin  ou  l’alcool.  La 
teinture  est  une  des  préparations  les  plus  pré- 
conisées ; elle  se  prend  aux  mêmes  doses  que  la 
résine.  Ces  doses  peuvent  être  selon  le  cas  dou- 
blées et  même  triplées. 

Salsepareille.  Smilax  sarsaparüla  ; sarsa- 
parillœ  radia  ; arbuste  sarmenteux  de  la  famille 
des  Asparaginées,  qui  croîtsans  culture  auPérou, 
au  Mexique  et  dans  toute  l’Amérique  méridionale. 
La  racine  seule  est  usitée.  Ses  racines  sont  fi- 
breuses , d’une  longueur  de  plusieurs  pieds, 
croissant  à la  superficie  du  sol , flexibles  , gros- 
ses comme  une  plume  à écrire  , ridées  , à l’exté- 
rieur d’une  couleur  brune-roü'geâlre  ; inlérieu- 
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renient  offrant  un  meditullirtm  blanc  . séparé  de 
l’écorce  de  chaque  côté  par  une  raie  rose.  Elle 
est  presque  inodore,  d’une  saveur  un  peu  amère. 
On  la  coupe  dans  le  commerce  en  morceaux  courts 
qu’on  fend  ensuite  longitudinalement.  Il  faut  la 
choisir  fraîche,  pesante,  souple. Pour  lui  conserver 
ces  qualités,  il  est  nécessaire  de  la  garde  rentière 
et  de  ne  la  couper  qu’au  fur  et  à mesure  du 
besoin. 

Les  chimistes  se  sont  évertués  â chercher  un 
principe  particulier  dans  la  salsepareille.  Deux 
d’entre  eux  croient  y être  parvenus.  M.  Palotla 
l’a  appelé  Pareilline  ou  Par  ig  line , l’autre, 
M.  Folclii , a voulu  le  nommer  smilacine.  Mais 
de  pareilles  découvertes  sont  bien  stériles.  II  est 
plus  utile  de  connaître  ce  qu’a  déterminé  M.  Ri- 
chard Barlley,  savoir,  que  ce  n’est  point  comme 
on  le  pensait  autrefois,  la  partie  médullaire  et 
amylacée  de  cette  racine  qui  en  renferme  les  prin- 
cipes actifs  et  médicamenteux  , mais  bien  la  par- 
tie corticale.  I!  recommande  en  conséquence  de 
ne  pas  fendre  la  salsepareille.  Jusqu’ici  les  prati- 
ciens qui  avaient  le  plus  employé  la  salsepareille 
conseillaient  les  longues  infusions  , les  décoctions 
ou  macérations  trôs-rapprochées  de  celte  racine 
sudorifique  , regardant  celle  manière  de  faire  et 
d administrer  comme  la  plus  avantageuse  dans 
les  maladies  chroniques  , où  on  a besoin  de  por- 
ter énergiquement  à la  peau. 

Depms  quelque  temps  plusieurs  pharmaciens 
distingués  ont  pensé  autrement.  Ils  prétendent 
qu  une  décoction  ordinaire  ou  qu’une  infusion 
peu  prolongée  sont  préférables  à l’ancien  pro- 
cédé consistant  en  de  très-longues  ébullitions  et 
des  décoctions  très  - concentrées.  MM.  Mérat  et 
De  Lens  se  sont  éievés  contre  ces  derniers  et  con- 
tinuent à iccommander  la  vieille  manière  de  faire, 
et  ils  en  appellent  pour  cela  à l’expérience  bien 
acquise  des  avantages  que  dans  le  traitement  des 
syphilis  constitutionnelles  on  relire  dis  fortes 
décoctions  de  salsepareille  ainsi  que  des  sirops 
sudorifiques  de  Cuisinier  , de  Miltié  , etc...  de 
la  tisane  de  I'eliz  , du  rob  de  Laffecteur , etc... 
Ils  a joutent  qu’en  se  conformant  à celle  nouvelle 
méthode  conseillée  par  MM.  Guibourt , Soubci- 
ran  , 1 ollelicr  , il  faudrait  faire  prendre  aux  ma- 
lades d’énormes  quantités  de  tisane  de  salsepa- 
reille , ce  qui  fatiguerait  beaucoup  leur  estomac. 
Celle  dernière  fin  de  non  recevoir  est  moins  va- 
lide que  la  première  à laquelle  nous  souscrivons; 
car  si , comme  le  pensent  les  habiles  pharmaeo- 
logistes  cités  plus  haut  , la  simple  décoction  est 
préférable  à celle  qui  est  Irès-rapprochée , elle 


doit  avec  la  même  quantité  produire  des  effets 
semblables  et  même  plus  marqués. 

. Quoi  qu’il  eu  soit , les  préparations  de  salse 
pareille  le  plus  employées  sont  la  décoction  faite 
avec  quatre  onces  pour  deux  livres  d’eau  et  ré- 
duction au  tiers;  et  le  sirop  de  Cuisinier  qui  se 
compose  des  quatre  bois  sudorifiques.  Ou  prend 
la  première  à la  dose  d’un  demi-litre  à un  litre 
par  jour,  et  le  second  ù celle  de  deux  à quatre 
onces  pur  ou  plutôt  servant  à édulcorer  la  déco- 
lion  ou  toute  autre  boisson  sudorifique.  Nous  ne 
parlons  pas  de  l’administration  de  la  salsepareille 
en  poudre  , ou  en  extrait , parce  que  ces  formes 
sont  peu  usitées  et  ne  valent  pas  les  précédentes. 

Squine.  Rculix  Chinœ  • smilax  China . Ar- 
buste sarmenteux  de  la  même  famille  que  la  sal- 
se pareille  dont  il  est  très-voisin,  croissant  comme 
elle  dans  l’Amérique  méridionale  et  aussi  en  Chine. 
On  se  sert  de  la  racine  qui  est  de  la  grosseur  du 
poing,  ligneuse,  lourde,  noueuse  , dense  , assez 
dure  , recouverte  d’une  écorce  lisse  d’un  rouge 
brun;  intérieurement  d’une  teinte  plus  foncée.EIle 
est  sans  odeur  et  d'un  goût  âpre.  On  l’emploie  en 
décoction  comme  la  précédente,  mais  rarement 
seule  et  presque  toujours  associée  aux  autres  ra- 
cines sudorifiques. 

SASSAFRAS.  Laurus  sassafras.  Radix  et 
Cortex  sassafras . Arbre  de  la  famille  des  La  uri- 
nées, originaire  de  l’Amérique  du  nord.  On 
emploie  le  bois  , l’écorce  et  la  racine.  L’écorce 
est  d’un  rouge  brun  , d’une  ligne  d’épais- 
seur , tachetée  çà  et  là  par  des  ilôts  d’épiderme 
grisâtre.  Elle  est  spongieuse  à l’extérieur , lisse 
à l’intérieur  ; son  odeur  est  forte  et  aroma- 
tique , sa  saveur  forte  et  piquante.  Le  bois  est 
grisâtre,  léger  , à veinures  concentriques.  Son 
odeur  est  agréable  , sa  saveur  presque  nulle.  Il 
rougit  par  le  conlacl  de  l’acide  nitrique  , qui  est 
comme  on  l’a  dit , sa  pierre  de  touche.  Ce  sudo- 
rifique est  plus  énergique  que  la  squine.  Il  n’est 
guère  employé  que  conjointement  avec  les  trois 
précédents  ou  l’un  d’eux,  le  gaïae  surtout.  Son 
infusion  qui  est  le  meilleur  mode  d’nminislration  s 
se  fait  avec  une  ou  deux  onces  du  bois  pour  une 
à deux  livres  d’eau.  On  en  retire  une  huile  essen- 
tielle employée  à la  dose  de  quelques  gouttes. 

Nous  aurons  encore  occasion  de  rappeler  les 
médicaments  que  nous  venons  d’indiquer  à pro- 
pos des  remèdes  altérants  et  de  leurs  indications 
car  les  bois  dits  sudorifiques  sont  aussi  quelque- 
lois  utiles,  non  pas  en  déterminant  mie  plus 
abondante  exhalation  cutanée,  mais  en  modi- 
fiant la  nutrition  d’une  manière  lente  cl  générale 
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indépendamment  de  la  production  de  foute  éva- 
cuation par  la  peau  ou  par  toute  autre  voie.  Il 
arrive  aussi  assez  souvent  que  ces  bois  sudorifi- 
ques ne  manifestent  pas  leur  action  sur  la  peau 
par  une  plus  grande  activité  de  ses  fonctions  per- 
spiratoires  , mais  en  déterminant  à sa  surface 
diverses  éruptions  qui  sont  quelquefois  le  but  de 
la  médication,  lis  agissent  alors  comme  de  véri- 
tables dépuratifs , et  nous  aurions  pu  ici  placer 
les  agents  qu’on  désigne  ordinairement  sous  ce 
nom,  comme  aussi  ceux  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion auraient  pu  figurer  à côté  de  la  bardane  . de 
la  patience,  etc.,  etc.,  pourtant  les  cas  spéciaux 
dans  lesquels  les  uns  et  les  autres  sont  employés 
et  le  but  qu’on  se  propose  en  général  en  les  pres- 
crivant , nous  ont  autorisés  à les  séparer. 

Les  solanées  non  vireuses  ont  bien  aussi  quel- 
ques droits  à la  propriété  sudorifique;  ainsi , la 
morelle  noire,  Solanum  nigrum  peut  au  besoin 
servir  à ce  titre  et  mieux  encor  e la  douce-amère, 
Solanum  Dulcamara  ; celle  dernière  surtout 
a joui  d’une  grande  réputation  dans  le  traitement 
des  maladies  chr  oniques  de  la  peau  , principale- 
ment chez  les  enfants  , et  ce  n’est  pas  sans  quel- 
que fondement.  Elle  détermine  plutôt  des  pico- 
tements , des  démangeaisons  à la  peau,  diverses 
éruptions  , etc.,  qu’une  perspiration  plus  abon- 
dante de  la  surface  cutanée.  Ces  plantes  ont  été 
décrites  à la  suite  des  solanées  vireuses.  On  se 
rappellera  qu’elles  ont , quoique  très-faible,  une 
action  stupéfiante  sur  le  système  nerveux. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  pour  complé- 
ter notre  section  des  excitants  sudorifiques , la 
canne  de  Provence,  Arundo  donax , de  la  fa- 
mille des  Graminées.  C’est  un  des  sudorifiques  le 
plus  usités  dans  la  médecine  domestique  pour 
faire  passer  le  lait  des  nouvelles  accouchées.  Bien 
que  dans  ce  cas , un  état  incessamment  diapho- 
nique de  la  peau  soit  une  très-utile  condition 
de  guérison  , nous  pensons  que  d’autres  émonc- 
toires  sont  plus  appropriés  que  le  tégument  ex- 
terne aux  évacuations  alors  nécessaires.  Nous 
examinerons  avec  soin  cette  question  lorsque 
nous  parlerons  des  médications  diruélique  et  pur- 
gative. Le  Roseau  à balais,  Arundo  phragmi- 
tes  , de  la  même  famille  que  le  précédent  ; la  ra- 
cine du  Dompte-venin,  Asclepias vincetoxicum , 
de  la  famille  des  Apocynécs;  celles  de  l’Asclépiade 
tubéreuse  , Asclepias  luberosa  de  la  même  fa- 
mille; l’Astragale  sans  lige  , Aslragalus exsca- 
pus  , de  la  famille  des  Légumiqeusc  s;  le  bois  de 
Santal  rouge,  Pterocarpus  santalinus , arbre 
de  la  famille  précédente  ; la  Scabieuse,  Scabiosa 


ravensis } de  la  famille  des  Dipsacées  ; les  feuil- 
les de  Cassis  . IUbes  nigra , de  la  famille  des  Ri- 
besiées  ; la  racine  du  Scorzonère  , Scorzonera 
liispanica  , de  celle  des  Synanthérées  ; les  péta- 
les de  l’Œillet  rouge  , Diantlius  caryophyllus  ; 
etc...  Le  sirop  de  ce  dernier  sert  souvent  à édul- 
corer des  potions  excitantes  qu’on  prescrit  pour 
déterminer  un  mouvement  vers  la  peau. 

DIURÉTIQUES , 

OU  MÉDICAMENTS  DONT  L’ACTION  EXCITE  PLUS 
SPÉCIALEMENT  LA  SÉCRÉTION  URINAIRE. 

Dans  toutes  les  classes  d’agents  thérapeutiques 
pris  dans  la  matière  médicale  ou  hors  d’elle  , on 
trouve  de  nombreux  moyens  d’augmenter  la  sé- 
crétion des  reins  ; mais  ici , comme  pour  les  su- 
dorifiques, nous  ne  somme  tenus  d’indiquer  que 
les  substances  excitantes  qui  par  une  sorte  d’é- 
lection sollicilent  plus  particulièrement  la  fonction 
uropoiétique.  Le  but  et  la  raison  de  cette  médi- 
cation spéciale,  les  cas  où  elle  est  applicable, 
les  conditions  qui  en  favorisent  le  succès  , celles 
qui  en  annulent  les  effets  ou  la  contr’indiquent 
feront  l’objet  d’une  importante  partie  de  la  mé- 
dication excitante. 

La  plupart  des  substances  diurétiques , celles 
surtout  que  fournit  le  règne  végétal  jouissent 
d’une  propriété  sédative  assez  marquée  sur  le 
centre  circulatoire  dont  elles  ralentissent  les 
mouvements.  Nous  tiendrons  compte  de  ce  fait 
important  lorsque  nous  rechercherons  les  indi- 
cations de  la  médication  diurétique,  de  même 
qu’à  propros  de  la  médication  sédative  nous  se- 
rons forcés  de  revenir  sur  la  propriété  diurétique 
d’un  grand  nombre  des  agens  de  cette  médica- 
tion. Ainsi  le  froid  est  le  plus  puissant  des  sédatifs 
et  il  est  un  des  diurétiques  les  plus  actifs,  les 
moins  inconstants , et  vice  versa.  Les  diuréti- 
ques de  la  matière  médicale,  la  digitale  par 
exemple  , sont  aussi  des  sédatifs  assez  puissants. 
L’honneur  des  classifications  souffre  sans  doute 
de  celle  multiplicité  de  propriétés  appartenant 
au  même  agent,  mais  nous  ne  saurions  en  être 
responsables . et  il  serait  injuste  d’exiger  une 
grande  rigueur  de  classification  en  présence  de 
matières  qui  laissent  un  si  vaste  champ  à l’arbi- 
traire et  aux  manières  de  voir. 

Le  règne  minéral  fournit  d’assez  nombreux 
diurétiques.  Tous  sont  des  sels  à base  desonde 
ou  de  potasse.  Ce  qu’ils  ont  de  plus  remarquable, 
c’est  leur  nullité  d’action  en  tant  qu’excitants  gé- 
néraux. Ainsi  qu’ils  augmentent  ou  non  la  quan- 
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tilé  des  urines  , jamais  ils  n’activent  la  chaleur 
animale  , jamais  ils  n’accélèrent  la  circula- 
tion , etc...  On  les  voit  bien  , à défaut  de  diurèse 
produire  l’exagération  de  quelque  autre  fonction 
sécrétoire  ou  exhalante,  mais  non  pas,  nous  le 
répétons , les  phénomènes  qui  attestent  une  sti- 
mulation générale.  Ils  sont  plutôt  propres  ù la 
combattre.  Nous  ne  parlons  pas  des  effets  toxi- 
ques  que  peuvent  déterminer  de  grandes  quanti- 
tés de  ces  sels.  Ce  sont  le  nitrale  de  potasse , les 
sous-carbonate , bi-carbonale , et  acétate  de 
potasse  de  soude , dont  les  propriétés  physiques 
et  chimiques  se  trouvent  décrites  aux  articles 
Potasse  et  Soude. 

Le  règne  animal  ne  nous  offre  à étudier  qu’un 
seul  diurétique  , c’est  l’Urée. 

L’Urée , Urea,  est  un  principe  immédiat  con- 
tenu dans  l’urine  de  l'homme  et  des  mammifères. 
Elle  a été  découverte  par  Rouelle , en  1775,  mais 
impure.  C’est  Fourcroy  et  Vauquelin  qui  lui  ont 
donné  son  nom.  MM.  Berzélius  et  \V.  Prout  l’ont 
enfin  obtenue  pure  et  incolore.  Elle  est  alors 
sous  la  forme  de  longs  cristaux  lamelleux  , ai- 
guillés ou  prismatiques  , incolores , brillants  , 
nacrés , inodores , d’une  saveur  fraîche,  piquante, 
ne  rappelant  nullement  celle  de  l’urine.  Elle  ne 
s’altère  pas  à l’air,  est  très-soluble  dans  l’eau  et 
l’alcool  ; la  vapeur  qu’elle  répand  lorsqu’on  la 
jette  sur  des  charbons  ardents  , est  fortement 
ammoniacale.  On  l’obtient  en  traitant  par  l’acide 
nitrique  l’urine  réduite  à consistance  sirupeuse. 
11  se  précipite  du  nitrate  acide  d’Urée  qu’on  dé- 
compose par  le  sous-carbonate  de  potasse.  L’Urée 
mise  à nu  e-»l  alors  dissoute  dans  de  l’alcool  qu’on 
fait  évaporer  jusqu’à  formation  de  cristaux. 
Ceux-ci  sont  ensuite  décolorés  par  le  charbon 
animal  et  constituent  l’Urée  que  nous  avons  dé- 
crite. 

Celte  substance  s’administre  d’après  MM.  Sé- 
galas  et  Fouquier,  en  solution  dans  de  l’eau  dis- 
tillée et  édulcorée  , depuis  la  dose  d’un  demi-gros 
à un  gros  par  jour.  Ses  effets  généraux  sont 
nuis. 

C’e.t  du  règne  végétal  que  la  matière  médicale 
lire  ses  plus  nombreux  diurétiques.  A leur  tôle  , 
nous  devrions  peut-être  placer  la  digitale  , mais 
ses  propriétés  conlro-slimuianles  ou  sédatives 
très-marquées  et  qui  méritent  d’élre  étudiées 
séparément  de  son  action  diurétique  , nous  ont 
déterminés  à en  renvoyer  l’histoire  aux  médica- 
ments sédatifs.  Ceux  qui  comprendront  bien  les 
indications  de  la  médication  diurétique  sauront 
avoir  recours  à celte  plante  et  en  chercher  les 
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préparations  et  les  modes  d’administration  là  où 
nous  les  avons  exposés.  Les  autres  végétaux 
diurétiques  sont  : 

SCILLE. 

Set  lia  maritima , Scillœ  radix . C’est  une 
plante  indigène  de  la  famille  des  Liliacées , qui 
croit  sur  les  bords  de  la  mer.  On  n’emploie  que 
les  écailles  du  bulbe. 

Celui-ci  est  ovoïde,  du  volume  du  poing  et 
même  des  deux  poings,  formé  de  squammes 
brunâtres  , minces  et  sèches  à l’extérieur,  moins 
foncées,  plus  épaisses,  humides,  charnues  et 
visqueuses  à mesure  qu’elles  sont  plus  concen- 
triques. La  matière  médicale  choisit  celles  qui 
sont  intermédiaires  à ces  deux  extrêmes.  L’hu- 
midiLé  dont  elles  sont  chargées  est  rubéfiante  et 
jusqu’à  un  certain  point  épispaslique  , car  lors- 
qu’on a pendant  quelques  instants  manié  ces 
écailles,  les  doigts  éprouvent  de  la  cuisson  , une 
assez  vive  rougeur  et  quelquefois  des  ampoules 
très-douloureuses.  Les  yeux  sont  aussi  désagréa- 
blement affectés  par  la  vapeur  qui  s’élève  des 
bulbes  de  Seille.  La  saveur  de  ces  oignons  est 
âcre  , piquante  en  même  temps  qu’amère  et  un 
peu  nauséeuse.  Il  faut  éviter  de  les  employer 
trop  frais  et  trop  secs  ; mieux  vaut  cependant 
qu’il  approchent  plus  de  la  dernière  de  ces 
qualités  que  de  la  première.  On  doil  les  recueillir 
en  automne.  L’analyse  de  la  Seille  y a fait  re- 
connaître par  M.  Vogel  outre  un  principe  âcre  , 
volatil , de  la  gomme  et  autres  substances , une 
matière  amère  , visqueuse , nommée  Scillitine , 
formant  à peu  près  les  54  centièmes  du  bulbe 
dont  elle  constitue  la  partie  la  plus  active  d’après 
les  essais  de  M.  le  professeur  Fouquier. 

Les  effets  physiologiques  de  la  Seille  sont  très- 
analogues  à ceux  produits  par  les  poisons  nar- 
cotico-àcres  parmi  lesquels  elle  est  rangée  par 
certains  loxicologisles  à côté  du  tabac  et  des 
substances  vireuses.  Absorbée,  elle  va  d’abord 
porter  une  action  funeste  sur  le  système  nerveux, 
action  prouvée  par  des  accidents  ataxiques  géné- 
raux très-violents , se  manifestant  par  des  symp- 
tômes résultant  d’une  confusion  et  d’une  alter- 
native de  phénomènes  de  surexcitation  et  de 
deliquiutn  dans  les  fonctions  de  la  vie  animale 
et  de  la  vie  organique  ; puis,  si  la  mort  tarde  à 
avoir  lieu,  le  tube  digestif  contracte  une  assez 
vive  phlogose.  Si  la  mort  est  prompte  , on  ne 
rencontre  aucune  trace  d altération  organique 
dans  cet  appareil.  La  cardialgie  et  les  vomisse* 
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menls  sont  les  deux  effets  les  plus  communs  de  la 
Scille  donnée  à dose  toxique. 

L’emploi  thérapeutique  de  ce  médicament  a 
surtout  pour  but  de  provoquer  la  sécrétion  uri- 
naire. C’est  un  de  nos  plus  puissants  diurétiques. 
Il  jouit  en  même  temps  de  deux  autres  actions 
incontestables , une  action  expectorante  et  une 
action  émétique.  La  première  est  encore  tous  les 
jours  mise  à profit , tandis  que  la  seconde  est 
négligée  , depuis  que  nous  possédons  des  vomi- 
tifs beaucoup  plus  sûrs  et  dont  les  effets  sont 
plus  exclusifs  et  plus  constants. 

Une  foule  de  préparations  fort  actives  sont 
offertes  au  praticien  pour  l’usage  de  la  Sciile , 
Ce  sont:  1°  la  poudre  des  squammes  du  bulbe. 
Ce  mode  d’administration  auquel  on  peut  donner 
la  forme  pilulaire  est  un  des  moins  équivoques 
de  son  action.  On  donne  ainsi  dans  la  journée 
trois,  quatre , cinq  , six  et  huit  grains  de  Scille  en 
substance  et  à doses  fractionnées  (deux  à trois 
grains  chaque  fois),  ayant  soin  d’éprouver  d’a- 
bord par  de  faibles  doses  la  tolérance  de  l’estomac 
pour  cet  agent,  qui  occasionne  quelquefois  des 
vomissements  et  une  cardialgie  insupportables. 
Pour  prévenir  ces  effets,-  on  peut  l’associer  soit 
à de  faillies  quantités  de  quelque  narcotique, 
soit  des  substances  aromatiques.  Les  acides  , 
le  vin  d’Espagne  , s’opposent  aussi  aux  effets 
émétiques  de  la  Scille.  2»  L’oxyrnel  scillilique  est 
une  des  préparations  les  plus  commodes  et  les 
plus  usilées.  Il  se  donne  ù la  dose  de  deux  gros, 
une  demi-once  et  une  oncfe  dans  un  ou  deux  pots 
de  tisane  commune  ou  antre  boisson  favorable  à 
la  diurèse,  ainsi  que  dans  des  potions,  des  ju- 
leps,  etc...  Nous  en  dirons  autant  du  vin  et  du 
vinaigre  scilliliques.  Le  premier  ainsi  que  la  tein- 
ture de  Scille  s’emploie  plus  fréquemment  ù l’ex- 
térieur, en  frictions  ou  en  fomentations  suivies 
parties  infiltrées  de  sérosités  et  sur  la  peau  qui 
recouvre  des  cavités  splanchniques  affectées  d’hy- 
dropisip.  Lorsque  nous  arriverons  ù la  médica- 
tion diurétique  nous  ferons  part  d’une  méthode 
particulière  d’employer  la  Scille  à l’extérieur 
dans  le  but  de  déterminer  une  abondante  diurèse 
sans  fatiguer  les  organes  de  la  digestion. 

Nous  y parlerons  aussi  de  plusieurs  associations 
de  la  Scille  avec  d’autres  médicaments  qui  en  ac- 
tivent les  propriétés,  en  atténuent  les  inconvé- 
nients ou  la  rendent  propre  à remplir  des  indica- 
tions spéciales  et  composées. 

On  a employé  les  bulbes  de  Scille  comme  rubé- 
fiants. On  en  fuit  encore  des  cataplasmes  malti- 
ratifs,elc. 


ASPERGES. 

Asparagus  offlcinalis;  Radius , Turiones 
A sparagi. Plante  indigène  vivace,  de  la  famille  des 
Asparaginées  qui  croît  dans  les  terrains  cultivés. 
C’est  la  racine  qui  est  usitée  comme  diurétique. 
Elle  est  écailleuse,  cylindrique,  charnue,  donnant 
naissance  ù une  infinité  de  radicules  cylindriques 
aussi  et  très-longues  du  volume  d’une  plume  à 
écrire,  grises  à l’extérieur,  blanches  en  dedans  et 
d’une  saveur  mucilagineuse  et  amère.  WM.  Vau- 
quelin  et  Itobiquet  y ont  découvert  une  matière 
particulière  nommée  Agédoïte,  la  même  que 
d’autres  ont  découverte  une  seconde  fois  sous  le 
nom  d’ Asparagine  ; outre  cela  une  substance  ré- 
sineuse verte  , de  l’albumine  , du  phosphate  et  de 
l’acétate  de  potasse , de  la  mannile  , etc.  Tout 
ce  que  cette  racine  contient  d’actif  est  soluble  dans 
l’eau.  Elle  est  au  nombre  des  cinq  racines  dites 
apéritives majeures.  On  sait  qu’elle  communique 
à l’urine  une  odeur  infecte  des  plus  prononcées , 
sans  du  reste  exercer  la  moindre  action  sur  les 
autres  fonctions.  L' Agédoïte  paraît  être  le  prin- 
cipe de  cet  effet  particulier. 

Lorsque  n ous  arriverons  aux  médicaments  con* 
Iro-stimulanls  , nous  mentionnerons  les  proprié- 
tés d’une  partie  de  l’Asperge  , les  pointes  ou  tu- 
rions,  qui  jouissent  d’une  action  sédative  assez 
marquée  sur  les  contractions  du  cœur  , à la  ma- 
nière de  la  digitale. 

La  racine  d’ Asperge  se  donne  en  décoction  ( une 
once  pour  deux  livres  d’eau  ).  En  outre  on  l’ad- 
ministre sous  la  forme  de  l’apozème  ou  du  sirop 
des  cinq  racines.  Le  premier  se  prépare  avec  les 
racines  d’asperge , de  petit  houx  , de  panicaut , 
de  persil  et  de  fenouil  en  proportions  égales.  On 
l’édulcore  avec  le  sirop  des  cinq  racines  et  on  y 
ajoute  deux  gros  par  pinte  de  nitrate  de  potasse. 
L'ache  remplace  le  panicaut  dans  le  sirop  des  cinq 
racines. 

Les  pointes  d’Asperge  pour  produire  l’action 
sédative  dont  nous  avons  parlé  se  donnent  sous 
forme  de  sirop  à la  dose  d’une  demi-once  à une 
once.  Nous  y reviendrons. 

Il  suffit  d'avoir  énuméré  la  racine  defragon  ou 
Petit-Houx,  Ruscus  aculeatus,  parmi  les  ra- 
cines diurétiques;  car  elle  n’est  presque  jamais 
employée  que  dans  celle  préparation. 

RAISIN  D’OURS,  BUSSEROLE. 

Uva  nrsi,  folia  Urceursi ; arbuste  indigène' 
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de  la  famille  des  Éricinées  qui  croît  abondam- 
ment dans  les  montagnee.On  n’emploie  en  méde- 
cine que  les  feuilles. 

Ces  feuilles  sont  fort  analogues  à celles  du  Buis  , 
Buxus  semper  virens  , dont  elles  ne  différent 
qu’en  ce  qu’elles  sont  dépourvues  de  nervures 
transversales  saillantes  et  qu’elles  sont  rugueuses 
sur  leurs  deux  faces.  Leur  odeur  est  forleel  leur 
saveur  désagréable  , amére  et  un  peu  slyplique. 
Le  tannin , une  matière  extractive  amère , de 
l’aeide  gallique , un  principe  résineux  en  forment 
les  éléments  principaux.  L’eau  s’empare  de  ce 
qu’elles  contiennent  de  médicamenteux. 

Elles  ont  été  dans  le  siècle  dernier  beaucoup 
vantées  dans  le  traitement  de  la  gravelle  et  des  cal- 
culs vésicaux  qu’on  a prétendu  qu’elles  pouvaient 
dissoudre.  Toute  exagération  mise  à part  , les 
feuilles  (Vitra  ursi  sont  encore  utiles  comme 
diurétiques,  en  poudre  à la  dose  d’un  à deux  gros  ; 
en  décoction  et  infusion  à celle  d’une  demi-once 
pour  deux  livres  d’eau. 

PARIÉTAIRE. 

Parietaria  offïcinalis  de  la  famille  des  Urlicées 
et  dont  on  emploie  toute  la  plante  , paraît  devoir 
ses  propriétés  diurétiques  assez  marquées  à la 
grande  quantité  de  nitrate  de  potasse  qu’elle  con- 
tient. La  décoction  se  fait  avec  une  poignée  de 
celle  herbe  pour  deux  livres  d’eau.  On  l’adminis- 
tre assez  souvent  en  lavements.  Son  eau  distillée 
peut  entrer  dans  des  potions  diurétiques. 

CAINÇA 

Chioccocca  racemosa,  radix  Caïncœ  , ar- 
buste de  la  famille  des  ltubiacées  , qui  croît  aux 
Antilles  et  dans  l’Amérique  du  nord.  La  racine 
seule  est  employée. 

Cette  racine  est  rameuse  , d’un  brun  tirant  sur 
le  rouge  , formée  de  plusieurs  branches  longues 
de  deux  ou  trois  pieds , grosses  à peu  près  comme 
une  plume  de  corbeau  , terminées  par  quelques 
radicules  fines.  Elle  porte  plusieurs  stries  longi- 
tudinales. Sa  partie  corticale  est  mince  , comme 
résineuse  , amère , ûcre  et  astringente  ; son 
odeur  est  un  peu  nauséeuse.  La  partie  centrale 
est  ligneuse  et  inerte. 

Le  principe  actif  de  celte  racine  a été  trouvé 
par  MM.  Pelletier  et  Cavenlou  qui  l’ont  nommé 
acide  c (linéique  , pouvant  former  avec  la  chaux 
un  caïnçate  de  chaux.  Cet  acide  est  blanc , crisla- 
lisé  en  aiguilles  très-fines  et  déliquescentes,  sans 


odeur,  mais  d'une  saveur  aromatique  et  amère 
très-marquée.  Il  se  dissout  difficilement  dans 
l’eau  , mais  bien  dans  l’éther  et  surtout  l’alcool., 

Depuis  peu  de  temps  seulement  la  racine  de 
Caïn  ça , déjà  employée  comme  diurétique  dans  le 
Brésil , est  usitée  chez  nous.  MM.  Cavenlou  et 
François  l’ont  introduite  dans  notre  matière  mé- 
dicale et  lui  ont  reconnu  des  propriétés  toniques 
indépendamment  d’une  action  diurétique  fort  pro- 
noncée. Ses  effets  s’étendent  aussi  au  tube  diges- 
tif dont  elle  sollicite  les  excrétions  à la  manière 
d’un  minoratif.  On  prescrit  la  racine  de  Caïnça 
en  poudre  à la  dose  d’un  scrupule  à un  demi-gros 
par  jour.  Deux  gros  pour  deux  livres  d’eau  font 
une  infusion  diurétique  assez  constante  dans  son 
action.  Il  y a un  extrait  de  Caïnça  qu’on  adminis- 
tre à la  même  dose  que  la  poudre.  La  teinture  se 
donne  ù la  dose  de  un  à deux  gros  et  l’acide 
caïncique  à celle  de  cinq  à quinze  grains  sous 
forme  pipulaire. 

Nous  ne  faisons  qu’indiquer  la  chimophile  a om- 
belle, la  mosMÉE  crenelée  ou  buciia  , la  racine 
de  PABEIRA  BRAVA  , la  BUGRAISE  OU  ARRÊTE -BOEUF  , 
le  CAPRIER  , la  TURQUETTE  , le  CÉTÉRACH  , L’ALKE- 
KEÏVGE  , elC. 

Parmi  les  ombellifères  aromatiques  que  nous 
avons  déjà  étudiées  plusieurs  sont  diurétiques  , 
telles  <pie  Fâche  , le  persil,  le  cerfeuil,  etc... 
On  retrouvera  dans  les  purgatifs  le  colchique 
d’automne  dont  l’action  se  porte  aussi  sur  l’appa- 
reil  urinaire  pour  en  stimuler  la  sécrétion  , et 
parmi  les  excitants  balsamiques  , les  baies  de  ge- 
nièvre qui  jouissent  aussi  de  cette  propriété. 


EXCITANTS  EMMÉNAGOGUES 

OU  DONT  D’ACTION  EST  PLUS  SPÉCIALEMENT 
UTILISÉE  POUR  PROVOQUER  LE  FLUX  MEN- 
STRUEL. 

Tous  les  excitants  généraux  peuvent  èlre  em- 
ménagogues  , puisque  le  système  utérin  n’échappe 
pas  à la  stimulation  que  ces  agents  produisent 
dans  tous  les  appareils  organiques.  L’aménorrhée 
est  liée  à tant  de  causes  divers  et  souvent  oppo- 
sées , <[ue  même  on  trouve  des  emménagogues 
dans  toutes  les  classes  de  moyens  dont  peut  dis- 
poser le  thérapeutiste , dans  le  domaine  de  la 
matière  médicale  et  hors  d’elle.  Il  s’agit  seule- 
ment ici  comme  pour  (ous  les  excilants  spéciaux 
de  remèdes  consacrés  à ce  but  et  qui  ne  rencon- 
trent pas  leurs  indications  ailleurs;  de  remèdes 
qui  sans  atteindre  aussi  sûrement  ce  but , d’exci- 
ter les  règles , qu’un  purgatif , par  exemple  , at- 
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teint  son  effet  physiologique  , savoir  , la  supersé- 
crétion de  la  membrane  muqueuse  intestinale  et 
des  parenchymes  glanduleux  «pii  versent  leurs 
produits  à sa  surface  , sont  pourtant  suivis  assez 
souvent  de  leur  résultat  spécial  , pour  qu’on  soit 
autorisé  à les  préférer  à tout  autre  excitant  lors- 
que l’indication  se  présente  de  provoquer  les 
menstrues.  Voilà  tout. 

Ces  excitants  , qui  méritent  une  distinction  sous 
le  titre  d’emménagogues  , et  que  vraiment  nous 
ne  pouvions  pas  placer  ailleurs , sont  : 

LA.  RUE  ODORANTE. 

Jîuta  graveolens  , Rulce  folia.  Arbuste  de  la 
famille  des  Rulacécs,  qui  croît  dans  le  midi  de  la- 
France.  On  se  sert  de  toute  la  plante,  quoique 
les  feuilles  soient  plus  particulièrement  employées. 

La  lige  de  cette  plante  esl  rameuse  , de  2 à 4 
pieds  de  haut , glauque  ; feuilles  éparses , com- 
posées , glauques  aussi , garnies  d’une  multitude 
de  corps  glanduleux  répandus  aussi  sur  la  tige  et 
les  rameaux  j fleurs  jaunes  disposées  en  panicule 
corymbiforme  avec  une  bractée  ;-  calice  plane , 
persistant,  à quatre  divisions  ; pétales  onguicu- 
lés ; anthères  biloculaires , ovoïdes;  style  cen- 
tral, plus  court  que  les  étamines  ; stigmate  simple; 
le  fruit  est  une  capsule  à 4 ou  5 loges  polysper- 
mes.  La  Rue  a une  odeur  forte  , aromatique  , 
une  saveur  chaude  et  amère  duc  à une  huile  vola- 
tile très-abondante. 

On  administre  la  poudre  de  cette  plante  cmraé- 
nagogue  à la  dose  de  18  grains  à un  demi-gros 
par  jour.  L’infusion  se  fait  avec  un  gros  des  feuil- 
les pour  deux  livres  d’eau.  On  donne  un  scrupule 
et  un  demi-  gros  de  l’extrait  de  Rue  et  cinq  à dix 
gouttes  de  son  huile  essentielle  dans  Les  potions 
emménagogues.  A l’extérieur  on  en  prescrit  la  dé- 
coction sous  forme  de  bains  de  siège  et  de  fomen- 
tations sur  l’hypogastre. 

« SABINE. 

Juniperus  Sabina , arbrisseau  de  la  famille  des 
Conifères  qui  croit  dans  le  midi  de  la  France.  On 
emploie  les  feuilles  elles  rameaux. 

La  tige  a 15  à 20  pieds  de  hauteur  ; les  feuilles 
sont  petites  , opposées  , imbriquées  sur  la  tige  ; les 
fleurs  dioïques  et  en  chatons;  le  fruit  est  une  baie 
pisiforme  , noirâtre  , renfermant  deux  petits 
noyaux.  La  Sabine  aune  odeur  forte  et  analogue  à 
celle  de  la  térébenthine  ; sa  saveur  esl  très-âcre 
et  amère.  On  en  retire  une  grande  quantité  d’huile 
volatile  très-active. 


Les  propriétés  emménagogues  de  la  Sabine  sont 
plus  marquées  que  celles  de  la  rue.  Son  action  va 
quelquefois  jusqu’à  déterminer  de  fortes  conges- 
tions irritatives  delà  matrice  et  de  violentes  rné- 
norrhagies.  Sa  puissance  abortive  n’est  que  trop 
constatée. 

On  l’administre  en  poudre  à la  dose  de  1 0 grains 
jusqu’à  24  et  même  un  demi-gros.  L’infusion  se 
fait  avec  la  même  quantité  pour  deux  livres  d’eau. 
L’extrait  se  prescrit  à la  même  dose  et  l’huile  vo- 
latile à celle  de  10  à 20  gouttes  dans  un  véhicule 
convenable.  La  poudre  , l’onguent  et  le  cérat  de 
Sabine  sont  quelquefois  employés  comme  éphpas- 
tiques  et  pour  animer  les  vieux  ulcères. 

SAFRAN. 

Crocus  sativus , plante  orientale  cultivée  en 
France.  On  n’emploie  que  le  stigmate  du  Safran. 

Tel  que  l’utilise  la  matière  médicale , le  Safran 
est  sous  forme  de  longs  tilaments,  roulés  et  re- 
pliés sur  eux-mêmes,  souples,  d’une  couleur 
rouge-orangée  , d’une  saveur  piquante  et  amère 
et  d'une  odeur  fort  caractéristique.  La  lumière 
prive  celle  substance  de  toutes  ses  propriétés  ; il 
faut  donc  la  conserver  à l’abri  de  son  action.  Ses 
qualités  sont  dues  à une  huile  volatile  qui  les  rap- 
pelle toutes.  Le  Safran  contient  aussi  une  huile 
concrète,  de  l’albumine  et  des  sels. 

Celle  substance  n’est  pas  exclusivement  consa- 
crée à l’indication  de  provoquer  les  règles.  A pe- 
tites doses  on  la  prescrit  utilement  comme  sto- 
machique , et  ce  n’est  qu’à  des  doses  plus  élevées 
qu’elle  agit  sur  le  système  utérin.  Elle  est  aussi 
regardée  comme  carminalive  et  anti-hystérique. 
Ses  émanations  suni  souvent  dangereuses  poul- 
ies sujets  nerveux  , impressionnables  , qu’elles 
peuvent  jeter  dans  la  stupeur  et  une  sorte  d’i- 
vresse qui  quelquefois  n’a  pas  été  sans  danger. 

La  poudre  de  Safran  se  donne  depuis  18  grains 
à un  demi-gros.  L'infusion,  mode  d’administra- 
tion souvent  usité  dans  l’aménorrhée  , se  fait  avec 
un  à deux  gros  pour  deux  livres  d’eau  bouillante. 
La  teinture  est  aussi  très-communément  prescrite 
en  potion  à la  dose  d'un  demi-gros  à un  gros  et 
à la  même  dose  dans  des  lavements  emménago- 
gues. Le  sirop  est  moins  souvent  usité. 

EXCITANTS  BALSAMIQUES. 

TÉRÉBENTHINE. 

TÉuÉEENTniNE , Tcrebinthina.  Suc  propre, 
résineux-volatil , qui  découle  naturellement  ou 
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à l’aide  d'incisions , de  plusieurs  végétaux  , sur- 
tout ceux  île  la  famille  des  Conifères  et  de  celle 
des  Téréhenthaeées  ; elle  tire  son  nom  du  Téré- 
benlhe,  Pistacia  terebinthus,  l’un  d’eux,  (pii  en 
fournit  une  des  sortes  connues  dès  la  plus  haute 
antiquité.  Le  nom  de  ce  végétal  vient  de  rtptw  , je 
blesse,  à cause  des  incisions  qu’on  pratique  sur 
son  tronc  pour  obtenir  sa  Térébenthine  ( Mèrat 
et  île  Le  ns  ). 

On  distingue  dans  le  commerce  plusieurs  espè- 
ces de  Térébenthines  (pii  sont  : la  Térébenthine  de 
Bordeaux,  Terebinthina  picea,  fournie  par  le 
pinus  maritima ; celle  de  Strasbourg,  Térébin- 
thina  abietina , par  le  Pinus  picea ; celle  du  Ca- 
nada, Terebinthina  Canadensis,  par  le  Pinus 
balsamea ; et  enfin  celle  de  Venise,  Terebinthina 
laricea  qui  provient  du  Pinus  larix.  Celle  der- 
nière est  la  seule  employée  en  médecine  et  la 
seule  aussi  qui  doive  l’être.  Nous  ne  décrirons  pas 
les  autres  espèces.  D’ailleurs  tous  ces  produits  ont 
des  caractères  communs , et  quel  que  soit  le  végé- 
tal qui  les  fournisse,  elles  ont  la  consistance  d’un 
sirop  épais  , sont  visqueuses , plus  ou  moins 
transparents , de  couleur  jaune-verdâtre  , d’un 
goût  âcre  et  amer , d’une  odeur  forte  et  péné- 
trante , odeur  qui  se  change  assez  dans  l’écono- 
nie  pour  donner  aux  urines  un  parfum  de  violette 
très-marqué. 

Les  Térébenthines  sont  composées  de  résine  et 
et  d’huile  essentielle  ou  essence.  Le  calorique 
suffit  pour  dégager  en  partie  le  dernier  de  ces 
principes.  La  partie  résineuse  est  une  substance 
de  consistance  ordinairement  solide  et  friable  , 
odorante  , âcre  , un  peu  plus  pesante  que  l’eau, 
demi-transparente,  d’une  couleur  en  général 
jaunâtre , soluble  en  grande  partie  dans  l’alcool 
même  froid  , insoluble  dans  l’eau  froide  , s'élec- 
trisani  négativement , étant  mauvais  conducteur 
du  calorique  , rougissant  le  papier  de  tournesol , 
contenant  un  principe  amer  , de  l'extractif,  des 
sels  , etc.  , brûlant  avec  une  grande  facilité  , ré- 
pandant une  flamme  forte  et  jaune  en  dégageant 
beaucoup  de  fumée  et  de  suie.  Supposée  pure  , 
celte  substance  est  élémentaimnenl  composée  de 
carbone,  d'hydrogène  et  d’oxygène,  dans  des  pro- 
portions (jui  varient  suivant  l'espèce.  Nous  avons 
dit  que  la  résine  était  soluble  dans  l’alcool:  elle  se 
dissout  aussi  dans  l'éther,  dans  les  huiles  fixes  sic- 
catives, mais  bien  mieux  encore  dans  les  huiles  vo- 
latiles. Les  acides  ne  la  dissolvent  qu’en  Palléran  t . 

L’huile  essentielle  ou  essence  est  incolore  , té- 
nue, plut  légère  que  Peau  , d’une  odeur  forte  et 
désagréable  , toujours  liquide  même  par  un  froid 


de22u.  Elle  dissout  une  foule  de  corps  , notam- 
ment la  choies' érine. 

Les  Térébenthines  sont  plus  ou  moins  consis- 
tantes selon  que  prédomine  l un  des  deux  piinci- 
pes  que  nous  venons  de  faire  connaître  ; ainsi , si 
la  résine  est  plus  abondante , le  mélange  reste  so- 
lide , ce  qui  a lieu  le  plus  souvent  dans  les  pins  ,* 
si  c’est  l’essence , elle  demeure  molle  , comme  on 
le  voit  dans  les  sapins.  Toutes  les  Térébenthines 
s’épaississent  avec  le  temps  ; surtout  lorsqu’elles 
sont  exposées  à Pair  , par  la  dissipation  de  leur 
huile  essentielle  et  leur  combinaison  avec  l’oxi- 
gène  de  Patmosplière.  M.  Le  Garni  a démontré 
l’existence  de  Pacide  succinique  dans  les  Téré- 
benthines. On  a même  prétendu  y avoir  observé 
de  l’acide  benzoïque;  mais  il  est  probable  que  c’est 
du  précédent  qu’on  a voulu  parler  , car  Pacide 
benzoïque  ne  se  rencontre  que  dans  les  baumes 
que  sa  présence  caractérise. 

Les  Térébenthines  distillées  donnent  leur  huile 
essentielle  ; le  résidu  est  la  colophane  , ou  bien 
on  ie  nomme  Térébenthine  cuite , lorsqu’après 
avoir  bouilli  quelque  temps  dans  Peau  et  s’être 
séparé  eu  partie  de  sou  huile  volatile  , elle  de- 
vient ferme  et  cassante  si  elle  est  jetée  dans  Peau 
froide. 

La  Térébenthine  de  Venise  ou  de  Briançon  , 
à laquelle  il  faudra  rapporter  tout  ce  qui  suit , 
provient  du  Mélèze.  Pour  l’obtenir,  on  fait  un 
trou  dans  l’arbre  avec  une  tarière  et  on  y adapte 
une  écorce  qui  conduit  le  fluide  qui  s'écoule  dans 
un  vase,  peu  à peu,  surtout  dans  les  heures  les 
plus  chaudes.  A l’automne  , on  bouche  ce  trou  , 
et  trois  ans  après  , cet  arbre  peut  en  donner  de 
nouveau.  Celte  Térébenthine,  après  avoir  été 
filtrée  à travers  des  tamis  de  cuir , est  claire  , 
transparente,  peu  amère  au  goût , d’une  odeur 
faible,  un  peu  plus  consistante  que  celle  des  sapins 
avec  laquelle  on  la  falsifie  souvent.  Son  huile  essen- 
tielle est  moins  abondante  et  sa  colophane  très- 
supérieure  surtout  pour  les  vernis.  Mêlée  avec  yn 
liersde  sou  poids  de  soude  caustique,  elle  se  dur- 
cit et  se  saponifie  sur-le-champ,  ce  qui  est  parti- 
culier à cellie  espèce.  On  la  tire  du  Dauphiné,  du 

Jura,  de  la  Suisse,  etc,  etc ( Mèrat  et  de 

Lcns  ). 

Action  physiologique. 

Nous  confondrons  ici  les  effets  de  la  Térében- 
thine et  de  son  huile  essentielle,  puisque  c’est  à 
celle-ci  que  la  première  doit  son  action  en  géné- 
ral ainsi  que  ses  effets  spéciaux. 
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Immédiatement  après  avoir  avalé  un  gros 
d’huile  cssénsielle  de  Térébenthine , on  éprouve 
au  pharynx  et  à l'estomac  un  sentiment  dè  cha- 
leur et  d’âcreté , un  peu  d’anxiété  , quelques 
nausées , rarement  des  vomissements , plus  sou- 
vent des  coliques  avec  tortillements  d’entrailles  , 
irritation  considérable  , météorisme;  puis  bien- 
tôt dans  un  grand  nombre  de  cas , une  excitation 
générale  annoncée  par  une  ardeur  fébrile  et  une 
chaleur  qui  s'étend  à toute  l’économie  , un  pouls 
dur  et  fréquent,  de  la  céphalalgie,  de  la  rou- 
geur à la  face  , la  soif  et  la  sécheresse  des 
membranes  muqueuses  , la  dysurie  , des  urines 
rares , très-rouges  , d’autres  fois  très-copieuses 
et  plus  pâles,  exhalant  dans  l’un  et  l’autre  cas 
une  odeur  de  violette  bien  prononcée,  des 
sueurs  abondantes  fortement  imprégnées  ainsi 
que  la  transpiration  pulmonaire  , de  l’odeur 
caractéristique  de  l’essence  de  Térébenthine, 
de  l’anorexie  , des  pesanteurs  d’estomac,  et  chez 
plusieurs  personnes  un  état  assez  analogue  â l’i- 
vresse , enfin  un  peu  de  dévoiement.  Si  on  élève 
la  quantité  d’essence  à la  dose  d’une  et  de  deux 
onces,  il  arrive,  1°  ou  bien  que  toute  l’action 
de  cette  substance  s’épuise  à stimuler  le  tube  di- 
gestif et  détermine  , outre  les  effets  locaux  indi- 
qués plus  haut , des  vomissements  dans  la  ma- 
tière desquels  on  peut  reconnaître  le  médicament 
ingéré,  et  bientôt  de  vives  coliques  suivies  de 
nombreuses  déjections  alvines  rappelant  l’odeur 
delà  Térébenthine,  et  quelquefois  mêlées  à celte 
essence  surnageant  et  encore  reconnaissable , 
tous  ces  symptômes  disparaissant  rapidement  et 
sans  incommodité  ultérieure,  aussitôt  que  sont 
terminées  les  dernières  évacuations.  Dans  ce  cas, 
les  urines  offrent  â peine  l’odeur  de  la  violette  , 
et  les  autres  liquides  exhalés  n’ont  rien  qui  re- 
trace celle  de  la  Térébenthine  j2°  ou  bien  une 
grande  partie  et  même  loute  la  dose  d'essence 
passe  dans  les  secondes  voies,  et  alors  indépen- 
damment des  signes  qui  annoncent  une  vive  sti- 
mulation du  canal  alimentaire  , excepté  toutefois 
les  déjections  promptes,  abondantes  et  multi- 
pliées, se  manifestent  énergiquement  des  phéno- 
mènes généraux  attestant  le  transport  de  l’agent 
excilani  à tous  les  appareils  , puis  des  phénomè- 
nes spéciaux  qui  ne  permettent  pas  de  douter 
que  certains  organes  soient  plus  particulière- 
ment modifiés  que  d’autres , comme  on  va  le 
voir. 

En  même  temps  que  le  pouls  est  fréquent , 
serré  et  dur  , que  la  peau  est  chaude  et  couverte 
de  tueur  , qu’une  ardeur  épigastrique  brûlante  , 


des  anxiétés  , des  syncopes , des  nausées  et  un 
peu  de  délire  existent  à des  degrés  qui  varient 
avec  la  susceptibilité  individuelle,  les  accidents 
spéciaux  qui  frappent  le  plus  sonL  ceux  qui  se 
manifestent  sur  l’appareil  urinaire  ; en  second 
lieu  sur  les  membranes  muqueuses,  surtout  celle 
des  voies  aériennes , enfin  plus  rarement  sur  le 
système  nerveux  des  membres.  Les  premiers  se 
révèlent  par  une  douleur  et  une  chaleur  considé- 
rables de  la  région  lombaire  principalement  aux 
points  qui  correspondent  aux  reins,  ainsi  que  de 
la  région  hypogastrique , celle-ci  douloureuse  à 
la  pression , laquelle  détermine  comme  dans  la 
cyslüe  aiguë  du  ténesme  vésical , des  douleurs 
dans  l’urètre  et  de  la  slrangurie  ; puis  de  l’ardeur 
en  urinant,  de  la  dysurie,  une  cuisson  vive, 
quelquefois  une  véritable  urétrite  , des  urines 
rares,  rouges,  sanguinolentes  même , des  érec- 
tions douloureuses  comme  dans  la  chaudepisse 
dite  cordée  ; assez  souvent  pourtant  les  urines  , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  sont  faciles,  incolo- 
res et  très-abondantes.  Les  membranes  muqueu- 
ses se  sèchent  comme  dans  la  première  période 
d’une  affection  catarrhale  , elles  sont  injectées, 
turgides  et  chaudes,  il  y a fréquemment  un 
herpes  labialis,  des  douleurs  sous-stermales  gra- 
valives  et  des  picotements  de  la  trachée  comme 
dans  le  commencement  des  bronchites;  les  sujets 
ont  été  vus  rendre  des  crachats  striés  de  sang  ; la 
peau  se  trouve  quelquefois  soudainement  rougie 
par  des  plaques  érythémateuses  , vésiculeuses  ou 
papuleuses  d’une  existence  très-éphémère,  comme 
après  l’ingestion  de  certains  mollusques  ou  crus- 
tacés. Quant  à l’effet  que  nous  avons  dit  être 
dans  quelque  cas  éprouvé  par  le  système  nerveux 
des  membres  , il  consiste  en  une  sensibilité  ex- 
quise surtout  dans  les  extrémité  inférieures,  un 
endolorissement  général  de  ces  parties,  mais 
existant  plus  spécialement  sur  le  trajet  des  gros 
nerfs.  Une  céphalalgie  des  plus  vives  et  persistant 
longtemps  après  la  cessation  de  tous  les  autres 
effets  est  aussi  un  des  résultats  les  plus  constants 
de  l’administration  un  peu  prolongée  de  la  Téré- 
benthine. Ajoutons  que  tous  ces  phénomènes  qui 
indiquent  une  action  irritante  particulière  sur 
les  systèmes  désignés  sont  d’autant  plus  marqués 
que  ces  systèmes  se  trouvent  déjà  dans  un  état  de 
douleur  et  d'irritation.  Sachons  bien  aussi 
que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas , des 
individus  n’ont  éprouvé  aucune  espèce  d’effet 
physiologique  ni  local,  ni  général,  ni  spécial 
de  l’ingestion  d’une  , deux  et  même  trois  onces 
d’huile  essentielle  de  Térébenthine. 


TÉRÉBENTHINE. 
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L’action  physiologique  de  celte  substance  est 
digne  d’être  notée  et  pr  ise  en  considération , 
attendu  qu’une  analogie  assez  raisonnable  peut 
chercher  à y découvrir  la  véritable  manière 
d’agir  de  ce  médicament  énergique  et  arriver 
par  là  à trouver  de  nouvelles  indications  de  son 
emploi  et  à constater  aussi  des  faits  et  éta- 
blir des  principes  dont  la  pathologie  et  la  thé- 
rapeutique générales  peuvent  profiter.  Ceci  de- 
viendra plus  clair  dans  quelques  instants. 

Action  thérapeutique. 

Les  propriétés  les  plus  importantes  de  la  Téré- 
benthine, celles  que  notre  expérience  journa- 
lière nous  force  à lui  attribuer  , ont  été  éprou- 
vées et  reconnues  dès  la  plus  haute  antiquité. 
Ces  deux  passage  d’Uipocrate  en  font  assez  fois  : 
Terebinthi  fructus  menses  ciet  ( De  Nat. 
Mut.  ).  Is  etiàm  ex  vino  et  aqaâ  ditutus  et 
potus  , fluorem  muliebreni  sistit  ( De  Morb. 
Mut.  Lib.  2 ).  Si  la  première  de  ces  citations  est 
vague  et  caractérise  peu  l’action  spéciale  de  la 
Térébenthine  , ce  que  nous  sommes  loin  de  nier, 
puisque  le  père  de  la  médecine  n’a  presque  ja- 
mais parlé  d’un  remède  excitant  sans  le  déclarer 
emménagogue , la  seconde  établit  clairement 
que  cet  immense  observateur  avait  administré 
la  Térébenthine  dans  les  cas  où  elle  est  le  mieux 
indiquée  , les  flux  muqueux  et  spécialement  ceux 
des  voies  génito-urinaires.  L’opinion  de  Diosco- 
ride  sur  cet  agent  thérapeutique  confirme  ou 
peut-être  ne  fait  que  constater  l’observation  pra- 
tique d’Hipocrate  , mais  aussi  elle  renferme  des 
assertions  qui  n’ont  pu  résulter  que  de  l’expé- 
rience. Le  fruit  de  Tèrêbinthin  échauffe , fait 
pisser  et  provoque  à la  luxure....  Toutes  ces 
résines  ont  vertu  de  modifier,  résoudre  et 
mondifier.  Prises  simplement  ou  composées 
en  forme  de  look  avec  du  miel,  elles  servent  à la 
toux  et  aux  phthisiques.  Elles  purgent  les  maux 
de  la  poitrine , provoquent  l’urine  , digèrent 
les  crudités , lâchent  leur  ventre  et  font  repren 
dre  leur  poil  aux  paupières  qui  l’ont  perdu.  S’en 
oignant  avec  vert  de  gris , vitriol  et  nitre, 
elles  guérissent  la  gale.  Mises  dans  les  oreilles 
purulentes  avec  huile  et  miel,  elles  y font 
grand  bien  et  servent  aux  démangeaisons  des 
parties  secrètes.  En  onctions  et  simplement  ap- 
pliquées elles  aident  grandement  aux  dou- 
leurs de  côté.  ( Diosc . , Trad.  par  Matth. 
p.  68  ). 

Nous  retrouvons  dans  ce  passage , outre  les 


faits  attestés  par  Hippocrate,  1°  l’action  diuréti. 
(pie  de  la  Térébenthine;  2°  ses  propriétés  des- 
siccatives et  cicatrisantes  ; 3 * la  formule  de  son 
mélange  avec  le  miel,  remise  en  honneur  de 
nos  jours  ; 4°  ses  vertus  contre  les  catarrhes 
pulmonaires  et  pour  retarder  la  fonte  tubercu- 
leuse chez  les  phthisiques  ; 5°  sa  propriété  laxa- 
tive ; 6°  son  utilité  dans  les  blépharophthalmies 
chroniques  qui  déterminent  la  chute  des  cils;  7°  ses 
avantages  dans  la  gale  , les  maladies  chroniques 
de  la  peau  , les  affections  eczémateuses  et  pruri- 
gineuses du  scrotum  et  des  grandes  lèvres  ; 8°  son 
emploi  heureux  dans  les  otorrhées  ; 9°  enfin 
son  application  topique  , si  vulgaire  et  si  souvent 
mise  à profit  contre  les  pleurodynies,  les  rhuma- 
tismes musculaires. 

Galien  est  allé  plus  loin  et  peut-être  serait-on 
autorisé  ù trouver  la  première  idée  de  l’emploi 
intérieur  de  l’essence  de  Térébenthine  contre  les 
névralgies,  dans  l’éloge  qu’il  donne  à la  Téré- 
benthine prise  à l'intérieur  à la  dose  d’une 
once  unie  à trois  labiées  , l’yvetle , la  sauge  et 
le  slœchas , pour  soulager  les  douleurs  des 
jointures.  Il  l’employait  du  reste  beaucoup  en  li- 
niment  anli-psorique  et  la  faisait  servir  aux  usa- 
ges que  lui  avaient  reconnus  ses  prédécesseurs. 

11  loue  de  plus  ses  avantages  contre  les  tuméfac- 
tions de  la  rate , prétention  qui  a été  renouvelée 
par  quelques  médecins  de  notre  époque.  Aëlius , 
Oribase  , Paul  d’Egine  , Alex,  de  Traites  n’ont 
fait  que  le  copier  à ce  sujet. 

Parlons  d’abord  des  propriétés  thérapeutiques 
de  la  Térébenthine  de  Venise  et  des  cas  où  son 
emploi  est  indiqué.  Nous  exposerons  séparément 
ce  qui  concerne  plus  particulièrement  son  huile 
essentielle. 

Nous  n’avons  guère  à nous  arrêter  dans  cette 
première  partie , et  pour  ce  qui  est  de  l’usage 
interne  de  la  Térébenthine,  que  sur  les  catarrhes 
chroniques  de  la  vessie  et  des  poumons  ainsi 
que  sur  quelques  suppurations  anciennes  dont 
l’abondance  peut  être  diminuée  par  celle  résine. 

L’observation  de  l'action  physiologique  de 
la  Térébenthine  nous  a appris  que  celle  substance 
portail  principalement  son  excitation  sur  le 
système  des  membranes  muqueuses  qu’elle  irrite 
évidemment  ; mais  nous  avons  reconnu  aussi 
que  la  membrane  interne  des  voies  urinaires 
était  de  toutes,  celle  qui  ressentait  le  plus  vive- 
ment et  quelquefois  exclusivement  celle  action 
irritative.  C’est  précisément  contre  les  affections 
de  cette  membrane  muqueuse  que  la  Térében- 
thine a l’efficacit  la  plus  incontestable.  Nous 
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verrons  plus  tard  que  l’huile  essentielle  de  cette 
résine  a été  employée  dans  le  catarrhe  vésical 
le  plus  aigu;  bornons-nous  maintenant  à étu- 
dier le  catarrhe  chronique  dans  ses  rapports 
avec  la  Térébenthine  molle  ou  cuite. 

Le  catarrhe  de  la  vessie  ou  cystite  chronique 
est  rarement  primitif  chez  les  jeunes  gens  et  les 
hommes  d’un  Age  moyen  ; mais  il  est  assez 
commun  qu’il  s’établisse  d’emblée  chez  les  vieil- 
lards. 

Il  atteint  les  premiers  sous  forme  aigue  et 
presque  toujours  alors  il  est  le  produit  d’une 
métastase  rhumatismale  ou  d’une  affection  de 
cette  nature,  se  fixant  sur  la  vessie  dès  son  début, 
ou  bien  de  l’absorption  du  principe  irritant  des 
cantharides , assez  souvent  aussi  d’un  coup 
porté  sur  l’hypogaslre  , ou  d’une  chute  qui  re- 
tentit vivement  dans  les  organes  de  cette  région; 
la  propagation  d’une  blennorrhagie  au  col  de  la 
vessie  et  ù sa  cavité  y donne  aussi  quelquefois 
lieu , ainsi  que  la  présence  d’un  calcul  raboteux 
et  de  tous  les  corps  étrangers.  Les  vieillards 
calculeux  souffrent  plutôt  du  catarrhe  chronique 
qui  tourmente  aussi  les  vieux  goutteux  et  les 
hommes  sédentaires  , occupés  jusqu’à  un  âge 
avancé  des  travaux  du  cabinet  , surtout  ceux 
qui  ont  eu  des  blennorrhagies  dans  leur  jeunesse 
et  qui  en  conservent  des  rétrécissements  de  l’u- 
rètre. Lorsque  les  malades  ont  traversé  la  pé- 
riode aiguë  du  catarrhe , ou  bien  que  celte  affec- 
tion a eu  primitivement  la  forme  chronique  , ce 
qui  se  reconnaît  à 1, 'absence  des  symptômes 
fébriles  (bien  que  souvent  celte  forme  s’accom- 
pagne quelquefois  , surtout  chez  les  vieillards 
affaiblis  , d’un  léger  mouvement  fébrile  sur  le 
soir,  avec  chaleur  de  la  paume  des  mains, 
rudesse  de  la  peau  , sécheresse  de  la  langue , 
soif  et  assoupissement),  de  tuméfaction  hypo- 
gastrique, à la  diminution  du  ténesme  vésical', 
de  la  dysurie  , et  à ce  qu’il  ne  reste  que  de  la 
pesanteur  dans  le  bassin  et  sur  le  rectum,  de  la 
difficulté  à expulser  les  premières  gouttes  de 
l’urine  , etc.  , etc....  enfin  , et  c’est  là  le  carac- 
tère pathognomonique  de  cette  maladie,  à ce  que 
ce  liquide  dépose  au  fond  du  vase  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  d’une  matière  soit 
albumineuse,  fi'ante  , demi-transparente  , sem- 
blable à du  blanc  d’œuf , adhérant  fortement  aux 
parois  du  poL  de  chambre  même  renversé  , ou 
bien  s’écoulant  alors  en  formant  une  colonne 
non  interrompue  de  mucus , depuis  le  bord  du 
pot  jusqu’au  fond  de  celui  où  on  transvase  l’u- 
rine (catarrhe  muqueux);  soit  qu’à  celle  coifc 
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che  visqueuse  surnage  une  matière  blanchâtre  , 
trouble,  bourbeuse,  se  mêlant  à l’urine  et 
offrant  l’aspect  du  pus  ( catarrhe  mucoso-puru- 
lent  ) ; soit  que  cette  dernière  matière  constitue 
S'-ul  le  dépôt,  les  urines  étant  alors  troubles 
immédiatement  après  leur  émission  et  se  sépa- 
rant bientôt  en  deux  couches , l’une  supérieure  , 
d’urine  limpide  , se  troublant  aussitôt  qu’on  agile 
le  vase , l’autre  inférieure , formée  par  une 
matière  blanchâtre  , n’adhérant  point  au  vase 
et  ressemblant  ù du  soufre  précipité  des  sulfures 
par  les  acides  (catarrhe  purulent);  c’est  alors 
que  se  présente  l’indication  de  l’emploi  de  la 
Térébenthine.  On  la  prescrit  dans  ces  cas  à la 
dose  d’un  demi-gros  en  24  heures  , par  pilules 
de  quatre  grains  , prises  une  à une  toutes  les 
deux  heures.  On  élève  progressivement  la  quan- 
tité qu’on  gradue  en  se  conformant  à la  suscep- 
tibilité variable  des  sujets,  jusqu'à  un,  deux, 
trois  et  quatre  gros  par  jour  et  même  plus  , s’il 
est  nécessaire.  Nous  parlons  ici  de  la  Térében- 
thine cuite  et  privée  d’une  grande  partie  de  son 
huile  essentielle.  La  Térébenthine  pure  et  molle 
se  donnera  à peu  près  à moitié  dose.  On  peut 
aussi  l’administrer  aux  mêmes  doses  suspendue 
dans  une  émulsion,  en  en  corrigeant  la  saveur 
forte  et  désagréable  au  moyen  d’une  eau  distillée 
aromatique.  S'il  y a impossibilité  ou  inconvé- 
nient de  la  faire  prendre  par  la  bouche,  on  la 
donne  en  lavements  , délayée  dans  un  jaune 
d’œuf  et  de  l’eau  tiède.  Des  frictions  sur  l’hypo- 
gaslre avec  un  Uniment  dont  la  Térébenthine 
forme  la  base  comme,  par  exemple  , le  baume  de 
Fioraventi  el  l’application  sur  ce  point  de  com- 
presses imbibées desemblables  liqueurs  peuvent  à 
la  rigueur  remplacer  les  autres  modes  d’adminis- 
tration ou  en  aider  l’action. 

L’efficacité  de  ce  traitement  dans  le  catarrhe 
chronique  de  la  vessie  est  telle  qu’on  peut  dire 
sans  témérité,  que  si  l’administration  sage  et 
bien  indiquée  de  la  Térébenthine  de  Venise  ne 
guérit  pas  toujours  complètement  cette  maladie , 
elle  le  fait  à peu  près  dans  la  moitié  des  cas , 
et  qu’elle  améliore  presque  constamment  l’état 
des  malades. 

Ce  qui  s’observe  chez  les  sujets  soumis  à la  mé- 
dication que  nous  venons  d’indiquer  peut  se 
réduire  aux  circonstances  suivantes  : 

1°  La  Térébenthine  développe  toute  son  action 
physiologique  , tous  ses  effets  généraux  et  par- 
ticuliers ( voir  plus  haut  quels  sont  ces  phéno- 
mènes. ) 

2°  Son  action  reste  incomplète  et  se  passe  tout 
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Mitière  sur  le  tube  digestif  qu’elle  se  borne  à sti- 
i ululer  vivement , provoque  de  nombreuses  éva- 
cuations par  haut  et  par  lias  avec  la  matière 
desquelles  est  rejetée  la  pins  grande  partie  du 
médicament. 

3°  Le  malade  n’éprouve  aucun  des  effets  précé- 
dents. L’odeur  de  violete  des  urines  est  seule 
(»our  attester  que  le  médicament  a été  absorbé. 

Reprenons  ces  trois  circonstances. 

Voici  ce  qui  se  passe  dans  la  première  : Dans 
!es  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l’administra- 
tion de  la  Térébenthine , outre  les  effets  d’exci- 
tation générale  qui  sont  les  plus  variables , ex- 
cepté peut-être  l’ardeur  épigastrique,  les  nausées, 
(es  éructations  et  la  céphalgie  . le  catarrhe  vésical 
ïemble  revenir  et  revient  en  effet  momentanément 
* la  forme  aigue.  Le  malade  ressent  de  la  chaleur 
dans  la  région  des  reins  et  des  uretères  , l’hypo- 
gastre  est  plus  rénitent , quelquefois  très-sensible 
à la  pression  , les  douleurs  de  la  vessie  s’exaspè- 
rent en  même  temps  qu’ont  lieu  dans  certains  cas 
de  la  diurèse,  d’autres  fois  des  urines  plus  rares  , 
de  la  dysurie  , de  la  slrangurie  , de  l’ischurie  , de 
l’ardeur  dans  l’urètre  et  une  sécrétion  plus  abon- 
dante des  produils  du  catarrhe,  en  un  mot  une 
véritable  récrudescence  de  cyslile  aigue.  Puis 
bientôt , soit  spontanément , soit  en  y aidant  par 
la  cessation  du  traitement , quelques  bains  , des 
boissons  copieuses  émulsionnées  et  nitrées,  cette 
irritation  artificielle  se  calme  et  les  matières  ca- 
tarrhales ou  purulentes  ne  sont  plus  rendues  , ou 
rendues  en  quantité  notablement  moindre.  Tout 
se  passe  ou  à peu  près  comme  si  on  avait  injecté 
dans  la  vessie  un  liquide  térébenthiné. 

Dans  le  second  cas  , il  y a vomissements  et  su- 
perpurgalion  ; les  malades  n’éprouvent  pas  de 
diminution  dans  les  symptômes  , et  c’est  tout  au 
plus  si  l’effet  révulsif  de  la  térébenthine  a agi 
quelques  instants  au  bénéfice  du  catarrhe. 

Dans  la  troisième  circonslance  que  nous  avons 
établie  comme  les  deux  précédentes  , d’après  l’ob- 
servation d’un  grand  nombre  de  faits , il  arrive  que 
même  ayant  pris  de  très  hautes  doses  de  Térében- 
thine ( jusqu'à  quatre  onces  ) , les  malades  ne  s’en 
sont  pas  aperçus,  et  que  sans  l’odeur  caractéris- 
tique de  leurs  urines  et  mieux  encore  la  guérison 
complète  de  leur  catarrhe,  on  aurait  pu  mettre 
en  doute  une  modification  quelconque  de  l’écono- 
mie et  supposer  que  dans  ce  cas  la  Térébenline 
avait  été  absolument  inerte.  Mais  il  faut  bien  dire 
aussi  que  dans  plusieurs  de  ces  circonstances  et 
malgré  que  l’odeur  des  urines  ne  permclle  aucun 
soupçon  sur  l’absorption  du  médicament , le  ca- 
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larrhe  vésical  ne  reçoit  pas  plus  d’influence  que 
le  reste  de  l’organisme. 

On  voit  que  les  trois  faits  généraux  en  lesquels 
nous  avons  cru  pouvoir  résumer  tous  les  cas  qui 
se  présentent  dans  le  traitement  du  catarrhe 
. chronique  de  la  vessie  par  la  Térébenthine  se  re- 
trouvent , à l’exception  des  modifications  qui  y 
sont  presque  constamment  liées  dans  l’affection 
qui  est  l’objet  de  la  médication  , se  retrouveut  , 
disons-nous,  dans  l'action  physiologique  de  cette 
subslance  et  qn’on  est  en  droit  de  faire  servir  les 
premiers  à l’explication  des  seconds.  En  effet 
ceux-ci  n’en  diffèrent  que  par  l’exaspéralion  mo- 
mentanée et  la  cessation  des  symptômes , fait 
nécessairement  en  rapport  avec  l’étal  de  la  mu- 
queuse vésicale  chez  l’individu  alfeclé  d'un  ca- 
tarrhe chronique  de  cette  membrane , qui , bien 
que  modifiée  par  l’agent  thérapeutique  de  la 
même  manière  que  lorsqu’elle  est  saine  , répond 
autrement  à cette  modification  et  y répond  comme 
par  analogie  on  aurait  pu  l’attendre  de  toute  sur- 
face muqueuse  affectée  de  catarrhe  et  qui  vient  à 
être  irritée.  Nous  assimilons  donc  l’action  théra- 
peutique de  la  Térébenthine  dans  le  catarrhe  chro- 
nique de  la  vessie  à l’action  évidente  et  incontes- 
table qu’elle  exerce,  lorsqu’appliquée  directement 
sur  des  surfaces  muqueuses, siège  d’un  écoulement 
mucoso-purulent  ou  sur  des  ulcérations  cutanées 
suppurantes  , elle  en  active  la  vitalité  jusqu’à  l’ir- 
ritation , en  accroît  primitivement ’ l’exhalation  et 
finit  par  amener  ces  parties  à ne  plus  fournir  de 
produits  morbides  ou  à se  cicatriser  ; en  un  mot 
nous  croyons  à un  mode  d’action  de  la  Térében- 
thine , par  irritation  substitutive , même  lors- 
que cette  substance  est  prise  intérieurement  et  ne 
va  changer  l’état  des  membranes  muqueuses  qu’en 
passant  par  les  voies  de  l’absorption  et  de  la  cir- 
culation. L’identité  de  ce  qui  a lieu  par  ce  mode 
d’administration  de  la  Térébenthine  et  de  ce  qui 
s’observe  par  l’injection  de  celte  substance  dans 
la  vessie,  suffirait  seule  pour  nous  faire  regarder 
cette  opinion  comme  la  plus  vraisemblable.  D’ail- 
leurs nous  serons  obligés  de  revenir  sur  ce  point 
à propos  du  traitement  d’autres  graves  affections 
par  la  Térébenthine  et  son  huile  essentielle  , ainsi 
que  par  d’autres  balsamiques  qui  ont  des  proprié- 
tés tiès-ana’ogues  , et  là  nous  développerons 
plus  fructueusement  notre  manière  de  voir  en 
même  temps  que  nous  pourrons  en  déduire  des 
conséquences  et  de  plus  larges  applications. 

Il  nous  reste  à ajouter  quelques  remarques  et 
à signaler  quelques  précautions  et  contr’indica- 
lions  sur  le  traitement  du  catarrhe  chronique 
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de  la  vessie  per  la  Térébenthine  de  Venise. 

D’abord  il  est  à peine  nécessaire  de  dire 
qu’on  ne  doit  pas  espérer  par  celle  médication 
la  guérison  des  catarrhes  symptomatiques  de  la 
gravelle  , des  calculs  urinaires , des  autres  corps 
étrangers  venus  du  dehors  , des  rétentions  d’u- 
rine par  paralysie  de  la  vessie , ou  rétrécisse- 
ments considérables  de  l’urètre  et  obstacle  com- 
plet ou  notable  à l’émission  de  ce  liquide , des 
affections  de  la  prostate  qui  irritent  sympathi- 
quement ou  mécaniquement  la  membrane  mu- 
queuse vésicale  , etc.,  etc.,  encore  dans  tous  ces 
cas  doit-on  ne  pas  abandonner  l’usage  de  la  Té- 
rébenthine , car  l’observation  prouve  que  même 
dans  le  catarrhe  symptomatique  de  la  pierre , ce 
remède  est  utile  à titre  de  paillalif  et  pour  dimi- 
nuer la  quantité  des  produits  morbides  sécrétés 
par  la  vessie  , sécrétion  qui , à elle  seule  , finit 
par  affaiblir  considérablement  les  vieillards  calcu- 
leux.  C’est  donc  dans  les  catarrhes  idiopathiques 
occasionnés  et  entretenues  par  les  causes  diverses 
que  nous  avons  fait  connaître  plus  haut,  que 
sera  surtout  opportun  et  souvent  héroïque  l’em- 
ploi de  la  Térébenthine  aux  doses  et  de  la  manière 
que  nous  avons  déterminées. 

Malgré  l’autorité  des  médecins  anglais  , nous 
regardons  comme  prudent  de  n’administrer  la 
Térébenthine  que  dans  la  forme  chronique  du 
catarrhe  vésical  et  alors  que  presque  toute  la 
maladie  consiste  dans  les  produits  pathologiques 
exagérés  ou  viciés.  11  est  vrai  qu'on  pourrait 
conclure  de  l’innocuité  et  mieux  de  l’efficacité 
du  copahu  dans  les  blennorrhagies  les  plus  ai- 
guës , ù la  probabilité  d’obtenir  les  mêmes  avan- 
tages dans  la  blennorrhagie  vésicale  aiguë.  Dans 
tous  les  cas  , on  fera  sagemenL  de  ne  commencer 
l’emploi  de  la  Térébenthine  qu’après  celui  des 
saignées  générales  ou  plutôt  locales  proportion- 
nées à l’intensité  des  accidents,  et  après  avoir 
usé  quelque  temps  des  bains  généraux  prolon- 
gés, des  fomentations  émollientes , des  boissons 
abondantes  émulsionnées  , camphrées  et  nitrées, 

etc.,  etc pour  ne  pas  risquer  les  accidents 

d’un  emploi  prématuré  et  “périlleux  de  la  Téré- 
benthine , nous  conseillerons  aussi  de  tâter  la 
susceptibilité  des  malades  pour  ce  traitement  en 
commençant  par  leur  prescrire  quelques  boissons 
qui  ont  une  action  analogue  et  moins  énergique  , 
et  dont  l’usage  plus  ou  moins  facilement  sup- 
porté ou  plus  ou  moins  avantageux  , avertira  le 
praticien  qu’il  peut  adopter  celle  nouvelle  médi- 
cation ou  doit  l’ajourner  encore.  Ces  boissons 
seront  indifféremment  ou  l’eau  de  goudron  , ou 


l’infusion  de  bourgeons  de  sapins  du  nord  , ou 
celles  des  baies  de  genièvre , succédanés  et  adju- 
vants de  la  Térébenthine  que  nous  étudierons 
plus  bas. 

On  se  rappelle  combien  est  variable  l’action 
physiologique  de  la  Térébenthine  , puisqu’une 
faible  dose  détermine  chez  certains  individus  des 
effets  violents  , soit  primitifs  sur  le  tube  digestif, 
soit  secondaires  dans  toute  l’économie  et  sur  cer- 
tains systèmes  en  particulier , tandis  que  d’autres 
se  trouvent  guéris  par  d’énonnes  quantités  sans 
avoir  acheté  ce  résultat  par  les  troubles  physio- 
logiques qui  le  précèdent  ordinairement.  Celle 
observation  doit  engager  à débuter  par  de  faibles 
doses  qui  peuvent  suffire  chez  certains  sujets, 
quitte  à les  élever  selon  le  besoin  ; puis  celte 
pratique  a encore  l’avantage  d’éviter  que  le  re- 
mède pris  eu  trop  grande  quantité  ne  sollicite 
trop  vivement  le  tube  digestif  et  provoque  en 
pure  perte  des  évacuations  qui  enlèvent  à l'ab- 
sorption des  principes  qui  n’ont  d'action  qu’en 
passant  par  celte  voie.  Si  l’étal  de  l’estomac  per- 
met déjuger  à priori  qu’il  ne  supportera  pas  la 
Térébenthine  avec  quelque  précaution  qu’elle  lui 
soit  confiée  ou  bien  que  le  malade  la  vomisse 
opiniâtrement,  il  faut  l’administrer  en  lavements 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut , et  à la  ri- 
gueur en  embrocations  et  applications  perma- 
nentes sur  l’hypogastre. 

Une  autre  précaution  importante  est  de  ne  pas 
en  discontinuer  l'usage  dès  que  les  urines  ne  con- 
tiennent plus  de  matières  catarrhales  ou  puru- 
lentes, mais  de  poursuivre  cet  usage  pendant 
plusieurs  jours  et  même  quelques  semaines  à do- 
ses successivement  décroissantes , car  rien  n’est 
plus  commun  que  les  récidives  du  catarrhe  vési- 
cal si  ce  n’est  celles  du  catarrhe  urétral.  11  est  bien 
important  de  connaître  les  conditions  qui  favori- 
sent si  puissamment  ces  récidives.  Or,  on  sait 
combien  toutes  les  affections  catarrhales , tous 
les  flux  muqueux  sont  étroitement  subordonnés 
aux  variations  barométriques  de  l’atmosphère, aux 
diverses  constitutions  de  la  température  qui  suffi- 
sent dans  la  plupart  des  cas  pour  les  produire  , 
à plus  forte  raison  pour  les  entretenir.  Les  catar- 
rhes des  voies  urinaires  et  principalement  de  la 
vessie  subissent  encore  plus  facilement  ces  in- 
fluences que  les  autres  maladies  du  même  genre. 
Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  Dupuytren 
prédire  des  recrudescences  ou  des  rechutes  de 
ces  catarrhes , ou  bien  leur  amendement  et  leur 
cessation  par  cela  seul  qu’il  observait  que  la  tem- 
pérature passait  du  sec  chaud  ou  froid  à l’humide 
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haud,  mais  surtout  froid  pour  le  premier  cas, 
>u  de  ces  dernières  conditions  aux  premières 
mur  le  second  cas  ? Les  vieillards  affectés  de  cette 
naladie  pronostiquent  même  à coup  sûr  les  vi- 
cissitudes atmosphériques  d'après  l’inspection  de 
eurs  urines  plus  ou  moins  limpides,  plus  ou  moins 
chargées  de  produits  morbides.  Le  praticien  doit 
loue  être  bien  pénétré  de  cette  circonstance  pour 
liriger  sagement  l’emploi  de  la  Térébenthine  , ne 
>as  lui  faire  honneur  de  changements  qui  lui  sont 
(rangers , comme  ne  pas  lui  imputer  un  défaut 
>u  une  insuffisance  d’action  qui  ne  sont  dus 
pi’aux  conditions  défavorables  qui  coïncident 
;vpc  le  traitement.  Est-ce  à dire  pour  cela  , que 
'efficacité  de  la  Térébenthine  soit  illusoire  et 
oute  relative  au  temps  qu’on  choisit  pour  l’admi- 
fistrer  ? Ce  serait  mal  nous  comprendre. 

L’action  du  quinquina  n’est  certainement  pas 
me  action  empruntée  , parce  qu’il  est  souvent 
lonné  à des  fébricitants  que  le  seul  repos,  le  seul 
changement  de  quelqu’une  des  choses  non  natu- 
relles , l'éloignement  des  causes,  etc suffi- 

ent  pour  exempter  de  leur  fièvre.  Il  n’est  pour- 
antpas  défendu  défaire  tourner  au  profit  d’une 
nédication  tous  les  éléments  de  succès  qu’elle 
>eut  réunir,  d’aider  l’effacité  de  la  Térébenthine 
>ar  le  concours  d’une  température  favorable  et 
éciproquement.  Ainsi  de  tous  les  traitements, 
’our  neutraliser  autant  que  possible  les  fâcheux 
Avis , du  froid  humide  chez  les  gens  affectés  de 
catarrhe  chronique  de  la  vessie  et  mieux  juger 
«arconséquenl l’action  propre  delà  Térébenthine, 
■ien  n’est  plus  avantageux  que  de  porter  de  la 
ête  aux  pieds  et  immédiatement  appliqués  sur  la 
>eau  des  tissus  de  laine  et  en  particulier  de  la  11a- 
ielle,  et  d’éviter  par-dessus  tout  le  froid  et  l’hu- 
nidité  des  pieds. 

Ï1  peut  arriver  que  l’exaspération  momentanée 
pie  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  éprouve  de 
l’action  de  la  Térébenthine  ne  soit  pas  aussi  pas- 
sagère et  bornée  qu’elle  doit  l’être;  que  la  pé- 
riode de  rémission  et  de  suppression  du  flux  ca- 
tarrhal ne  succède  pas  promptement  à l’acuité 
artificielle  qui  est  souvent  le  moyen  de  la  guéri- 
son , ou  même  ne  lui  succède  pas  du  tout.  Le 
dernier  cas  surtout  est  rarement  observé.  Le  pre- 
mier, c’est-à-dire  celui  où  l’accroissement  des  ac- 
cidents parait  excessif,  disproportionné  et  ne  sait 
aas  se  terminer,  exige  qu’on  suspende  aussitôt 
’usage  de  la  Térébenthine  et  qu’on  soumette  le 
naïade  aux  boissons  émollientes,  acidulés  ou  très- 
égèrement  aromatiques , aux  bains  généraux  et 
nèrae  aux  applications  de  sangsues  sur  l’hypo- 
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gastre.  L’emploi  graduel , opportun  et  ménagé 
des  préparations  de  Térébenthine  ou  agents  ana- 
logues, suivant  les  règles  que  nous  avons  indiquées 
expose  rarement  à ces  inconvénients  qui  d’ailleurs 
ne  sont  jamais  graves  et  se  dissipent  avec  facilité. 

L’emploi  de  la  Térébenthine  n’est  pas  contr’iu- 
iliqué  par  cela  qu’on  aurait  acquis  la  grande  pro- 
babilité que  la  membrane  muqueuse  vésicale  est 
ulcérée  et  que  c’est  de  la  surface  de  ces  ulcères 
que  s’écoule  le  plus  qu’on  retrouve  dans  les  uri- 
nes. Une  observation  directe  et  l’analogie  de  ce 
que  produit  la  Térébenthine  immédiatement  ap- 
pliquée sur  les  ulcérations  qui  nous  sont  apparen- 
tes dans  d’autres  régions  de  la  peau  et  des  mem- 
branes muqueuses,  doivent  assez  nous  persuader 
du  peu  de  fondement  de  cette  conlr’indication. 
Il  est  beaucoup  plus  raisonnable  de  se  demander 
jusqu’à  quel  point  une  affection  des  reins  com- 
pliquant le  catarrhe  de  la  vessie,  apporte  des  ob- 
stacles à l’usage  de  la  Térébenthine. 

L’odeur  si  singulière  des  urines  de  ceux  qui 
sains  ou  malades  prennent  une  quantité  un  peu 
notable  de  Térébenthine  ou  de  son  huile  essen- 
tielle, ne  permet  pas  de  douter  que  cette  sub- 
stance ait  une  action  puissante  sur  les  organrs 
sécréteurs  de  l’urine  ; d’un  autre  côté  , l’ardeur 
et  les  douleurs  que  ressentent  ces  individus  dans 
la  région  des  reins,  l’hématurie  et  la  diurèse  qui 
s’en  suivent  quelquefois  ne  permettent  guère  de 
douter  non  plus  que  celte  action  soit  de  nature 
irritative.  Voilà  bien  un  élément  du  problème  à 
résoudre,  mais  le  plus  indispensable  nous  manque, 
l’observation  clinique.  Nous  n’avons  jamais  vu  ad- 
ministrer et  n’avons  administré  nous-mêmes  la  Té- 
rébenthine dans  de  pareilles  complications.  Nous 
lisons  bien  dans  une  thèse  de  M.  Avisard  (Paris  , 
1819),  sur  l’usage  de  la  Térébenthine  dans  le 
catarrhe  chronique  vésical,  thèse  dont  les  maté- 
lériaux  ont  été  recueillis  à la  clinique  chirurgicale 
de  Dupuytren  , « qu’en  général  lorsqu’on  soup- 
çonne la  co-existence  d’une  affection  des  reins  ou 
des  uretères,  on  doit  s’abstenir  de  l’usage  de  la 
Térébenthine,  qui  fréquemment  ne  fait  qu'ag- 
graver le  mal;  cependant  qu’elle  a été  quelque- 
fois utile  en  pareil  cas  »;  néanmoins  cette  asser- 
tion est  bien  vague  et  ne  précise  pas  les  maladies 
des  reins  où  l’emploi  .de  la  Térébenthine  est 
contr’iiidiqné,  celles  où  il  ne  l’est  pas.  On  sait  que 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur  des 
calices  et  du  bassinet  est  susceptible , quoique 
bien  plus  rarement  que  celle  de  la  vessie  , de  ca- 
lai ihe  idiopathique  , et  si  quelque  chose  ici  peut 
être  accordé  à 1 analogie , on  serait  en  droit  de 
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penser  que  la  Térébenthine  doit  avoir  du  succès 
dans  ces  cas  ; mais  bien  plus  souvent  aussi , ces 
séries  de  catarrhe  sont  symptomatiques  de  la  gra- 
velle  et  des  calculs  néphrétiques  . et  alors,  nous 
présumons  qu’il  y aurait  imprudence  à user  de 
la  Térébenthine  , malgré  l’apparente  contradic- 
tion qu'on  peut  trouver  entre  ce  précepte  et  ce- 
lui où  nous  avons  recommandé  de  ne  pas  rejeter 
ce  remède  à titre  de  palliatif  dans  le  catarrhe  lié 
à la  présence  d'un  calcul  vésical.  Remarquons 
qu’ici  les  conditions  sont  bien  autres  : le  rein  est 
un  organe  parenchymateux;  sa  substance  pro- 
pre est  sujette  aux  phlcgmasies  chroniques,  aux 
suppurations,  aux  désorganisations  diverses,  etc., 
et  le  calcul  néphrétique  est  la  cause  la  plus  com- 
mune de  ces  graves  altérations,  car  un  grand 
nombre  de  ceux  qui  sont  affectés  de  cette  maladie 
succombe  à la  phthisie  rénale  déterminée  à la 
longue  par  l’irritation  incessante  du  calcul  ; il  se- 
rait par  conséquent  à craindre  que  le  stimulus 
imprimé  à la  muqueuse  des  cavités  intérieures 
du  rein  parla  Térébenthine,  ne  retentît  dans  le 
parenchyme,  et  que  celui  qu’elle  porte  aussi  bien 
probablement  sur  ce  tissu  glanduleux  n’agît  au 
profit  de  la  phlegmasie  et  des  lésions  désorganisa- 
trices  qui  amènent  la  destruction  de  la  partie  et 
de  l’individu.  Si  on  croit  pouvoir  opposer  à ce 
raisonnement  le  fait  de  l’avantage  des  diurétiques 
ordinaires  dans  les  affections  dont  nous  venons 
de  parler,  nous  répondrons  qu’il  n’y  a aucune 
ressemblance  à établir  entre  l'action  de  ces  mé- 
dicaments sur  les  reins  et  celle  de  la  Térében- 
thine. Les  premiers  se  bornant  à rendre  les  urines 
plus  abondantes  et  cela  sans  déterminer  dans  les 
organes  qui  la  sécrètent  ces  douleurs  , celte  vive 
ardeur,  ces  sortes  de  coliques  néphrétiques  qu’on 
voit  quelquefois  suivre  l’usage  de  la  Térében- 
thine. Les  effets  avantageux  qu’Amalus  Lusinalus 
raconte  de  la  Térébenthine  contre  les  calculs  ré- 
naux ne  méritent  guères  notre  confiance.  Nous 
aurons  à revenir  sur  ces  propriétés  auti-calculeu- 
ses  quand  nous  étudierons  l’huile  essentielle  de 
celte  résine. 

Nous  ignorous  si  la  Térébenthine  a été  essayée 
dans  le  diabètes.  Les  reins  de  presque  tous  les 
diabétiques  qu'il  nous  a été  donné  d’ouvrir  étaient 
hypertrophiés,  mais  surtout  généralement  pâles, 
exangues , mous  et  comme  macérés.  Aurait-on 
quelque  chance  en  activant  la  vitalité  , en  modi- 
fiant la  circulation  et  la  nutrition  de  ces  organes 
par  l’action  spéciale  de  la  Térébenthine  sur  eux, 
de  les  rétablir  dans  leur  sécrétion  normale? Cela 
est  à tenter.  Nous  n’en  répondrions  pas.  L’en- 


semble de  la  maladie  et  l’observation  de  quelques 
reins  de  diabétiques  trouvés  dans  la  plus  parfaite 
intégrité,  semblent  bien  prouver  qu’il  y a dans 
cette  grave  affection  autre  chose  déplus  primitif 
et  de  plus  considérable  qu’un  dérangement  pur 
et  simple  des  fonctions  uropoiéliques,  comme  se- 
rait , par  exemple,  une  perversion  particulière 
de  la  nutrition  générale.  Celle  condition  ne  de- 
vrait pourtant  pas  être  de  nature  à rendre  tout  à 
fait  inutiles  les  moyens  thérapeutiques  dirigés 
dans  le  but  de  modifier  les  reins  eux-mêmes  et  de 
changer  leur  mode  de  sécrétion.  Nous  appelons 
aussi  les  essais  des  praticiens  sur  l’action  que 
pourrait  avoir  la  Térébenthine  dans  cette  funeste 
maladie  des  reins  récemment  décrite  par  un  au- 
teur anglais  qui  lui  a donné  son  nom  , nous  vou- 
lons dire  l’affrclion  granuleuse  de  Bright. 

Les  catarrhes  des  membranes  muqueuses  au- 
tres que  celles  des  voies  urinaires  sont  plus  in- 
certainement  modifiés  par  la  Térébenthine.  Ainsi 
nous  avons  dans  le  copahu  un  moyen  bien  plus  sûr 
de  guérir  les  écoulements  de  l’urètre,  du  vagin  ; 
c’est  pourquoi  nous  réservons  ce  que  nous  avons 
à dire  sur  le  traitement  de  ces  maladies  par  les 
substances  résineuses  et  balsamiques  , pour  l’é- 
lude du  copahu  donll’usage  leur  est  presque  ex- 
clusivement affecté.  Bien  que  les  catarrhes  pul- 
monaires chroniques  soient  susceptibles  d’être 
avantageusement  modifiés  par  la  Térébenthine  , 
on  lui  préfère  généralement  et  avec  raison  d’au- 
tres remèdes,  balsamiques  et  quelques  composés 
tirés  de  celle  résine . Les  cas  de  cette  nature  où 
elle  trouverait  volontiers  son  indication  sont 
ceux  de  ces  personnes  , les  vieillards  surtout  , 
affectées  de  branchorrhée  mucoso-purulenledans 
lesquelles  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  quantité  des 
crachats  s’élever  jusqu’à  plusieurs  livres  en  un 
jour,  cela  sans  presque  de  toux . sans  aucun  sym- 
ptôme d’irritation,  avec  une  membrane  muqueuse 
souvent  épaissie  , mais  plutôt  décolorée  qu’injec- 
tée, une  dilatation  partielle  ou  générale  des  bron- 
ches, etc.,  etc.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé 
celte  forme  de  catarrhe  pulmonaire  si  bien  faite 
pour  simuler  la  phthisie  tuberculeuse  la  plus 
consommée,  et  qui  a dû  très  fréquemment  induire 
en  erreur  de  diagnostic  les  anciens  médecins  qui 
plaçaient  à un  rang  distingué  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  les  substances  balsamiques  dont 
nous  parlons.  Disons  aussi  que  malgré  tous  les 
perfectionnements  de  nos  moyens  de  diagnostic 
local  dans  la  phthisie  pulmonaire , ces  cas  nous 
en  imposent  encore  souvent,  non-seulement  à 
cause  de  la  fonte  purulente  si  effroyable  qui  sem- 
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Me  alors  se  faire  dans  les  poumons,  à cause  des 
sueurs  nocturnes,  du  dévoiement  et  du  marasme 
qui  s’y  joignent  dans  quelques  cas;  mais  aussi 
parce  que  les  dilatations  bronchiques  dont  nous 
avons  parlé  peuvent  fournir  à l’auscultation  et  à 
la  percussion  plusieurs  des  signes  réputés  patho- 
gnomoniques île  la  phthisie  tuberculeuse  au 
troisième  degré.  Le  mode  d’administration  est 
le  même  dans  ces  circonstances  que  dans  les  ca- 
tarrhes de  la  vessie.  C’est  dans  de  pareilles  condi- 
tions que  les  balsamiques  et  en  particulier  la 
férébenthinc , l’eau  de  goudron  sont  en  pos- 
session d’opérer  des  sortes  de  prodiges  , en 
ramenant  à la  santé  des  malades  qui  sem- 
blaient marcher  à une  mort  inévitable  par  tous 
es  degrés  de  la  consomplion  colliquative  la  plus 
rapide. 

En  terminant  cet  article , nous  jetterons  un 
coup  d’œil  général  sur  toutes  les  vastes  suppura- 
tions qu'il  est  important  de  modérer  ou  de  tarir, 
et  les  envisagerons  sous  le  rapport  des  indications 
qu’elles  peuvent  présenter  pour  l’emploi  des  sub- 
stances résineuses  et  balsamiques. 

Des  auteurs  d’un  mérite  également  recomman- 
dable ont  conseillé  l’usage  de  la  Térébenthine 
dans  le  but  d’obtenir  des  effets  en  apparence  op- 
posés et  qui  pourtant  n’ont  rien  de  contradictoire. 
C est  ainsi  que  CuIIen  affirme  , d’après  son  expé- 
rience , que  celte  substance  « est  un  des  plus  cer- 
tains laxatifs  que  l’on  puisse  employer  dans  les 
coliques  et  les  autres  cas  de  constipation  rebelle  ;» 
tandis  que  Baglivi  et  Yan-Sviéten  s’en  sont  servis 
avec  succès  dans  les  dévoiements  chroniques  et 
colliqualifs.  Voici  comment  s’exprime  le  premier 
de  ces  deux  grands  médecins  dans  son  intéres- 
sant chapitre  de  diarrheâ  et  dysenteriâ  : Inte- 
teratis  alci  flucibus,  dysenteriâ,  tenesmo , 
relaxatione  ani,  etc...,  excipiatur  per  infe- 
nora  vapor  Terebinthinœ  prunis  ardcntibus 
injcctœ , et  sanabuntur. 

Nous  aurions  peut-être  dû  ne  mentionner  ce 
mode  d’administration  de  la  Térébenthine  qu’en 
parlant  de  son  usage  externe,  puisqu’il  s’agit  de 
fumigations  dirigées  vers  l’anus  ; mais  nous  avons 
' oulu  rapprocher  celte  pratique  de  Baglivi  de 
celle  de  Yan-Swiéten  qui  donnait  aussi  la  Téré- 
benthine dans  les  dévoiements  colliqualifs  dus  à 
la  résorption  du  pus  chez  les  phthisiques  arrivés 
au  dernier  degré  de  la  fonte  tuberculeuse  des 
poumons  : In  consuiumolâ  pht/iisi , à pure 
rcaorpto , tolum  santjuincm  corrumpi  cl  sic 
dissolvi,  ut  per  musardica  rasa  elapsi  humo- 
res  putridissiman  diarrheam  faciant  quœet 


morbo  ci  vitœfinem  brevi  imponeresolet , etc. ... 
Bien  ne  lui  parait  plus  propre  à calmer  celle  diar- 
rhée et  prolonger  les  jours  du  malade  abrégés 
si  souvent  par  cet  accident , que  les  lavements 
préparés  avec  un  gros  de  Térébenthine  bien  pu- 
rifiée, triturée  avec  un  jaune  d’œuf,  en  y ajou- 
tant une  deini-once  de  thériaque  et  quatre  onces 
de  lait.  Ce  lavement  doit  être  gardé  le  plus  long- 
temps possible.  Rien  d'étonnant  que  la  Térében- 
thine soit  donnée  comme  laxatif,  puisque  dans 
l’examen  de  son  action  physiologique  et  théra- 
peutique , nous  l’avons  vu  si  fréquemment  déter- 
miner des  déjections  alvines.  Rien  d’étonnant  non 
plus  qu’elle  puisse  arrêter  un  flux  muqueux  de 
l'intestin  , puisqu’elle  le  fait  à l'égard  de  tant 
d’autres  sécrétions  morbides  du  même  genre  et 
que  sa  propriété  dessicative  est  ce  qu’elle  a de 
plus  caractéristique. 

Nous  croyons  devoir  passer  sous  silence  une 
foule  de  maladies  contre  lesquelles  la  Térében- 
thine a été  mise  en  usage  , parce  que  l’expérience 
n’a  pas  confirmé  les  premiers  succès  qu’on  croyait 
en  avoir  retirés  et  que  son  emploi  dans  ces  cas  a 
été  complètement  abandonné,  et  nous  arrivons  à 
l’élude  thérapeutique  de  l’huile  essentielle  de 
cette  résine,  nous  réservant  de  traiter  de  son 
mode  externe  d’administration  sous  ces  deux  for- 
mes, lorsque  nous  parlerons  de  diverses  matières 
obtenues  de  la  Térébenthine  et  dont  l’emploi  est 
exclusivement  extérieur. 

Nous  nous  contenterons  d’apprécier  les  indica- 
tions et  conlr’indicalions  de  l’essence  de  Térében- 
thine prise  à l’intérieur,  1°  dans  les  névralgies, 
et  principalement  les  névralgies  sciatiques;  2°  con- 
tre les  vers  intestinaux  et  en  particulier  le  lœnia;5° 
dans  les  coliques  hépatiques  symptomatiques  de 
calculs  biliaires  ; 4°  enfin  dans  la  péritonite 
puerpérale. 

1°  Si  on  ne  veut  pas  considérer  Galien  comme 
le  médecin  qui  ail  le  premier  fait  un  usage  inté- 
rieur de  l’essence  de  Térébenthine  clans  les  né- 
vralgies, fondé  sur  ce  que  le  mol  douleurs  des 
jointures , n’est  pas  assez  précis  , et  sur  ce  que 
cet  auteur  ne  se  servait  pas  de  l’essence  mais  de 
la  Térébenthine  elle-même,  deux  bien  faibles  mo- 
tifs, il  faut  pour  trouver  cette  pratique  explicite- 
ment recommandée , arriver  h Iloine , Herz 
Thillenius , Cheyne  et  Picairn  qui  ont  administré 
ce  remède  , comme  il  l’a  été  plus  récemment  en 
France  par  M.  le  professeur  Récamier  et  d’autres 
médecins.  Murray  en  parle  comme  d’un  moyen 
vulgairement  connu  : Pleins  doviesticutii  est  in 
malu  ischiadico  et  rheumatismis  , mellc  ex- 
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ccpto  x cl  liquido  quodam,  La  formule  était  : 
Huile  essenlielle  de  Térébenthine  deux  gros,  miel 
line  once;  prendre  soir  et  matin  une  petite  cuil- 
lerée de  ce  mélange. 

Cljeyne  faisait  distiller  à plusieurs  reprises 
l’huile  de  Térébenthine  avec  parties  égales  d’al- 
cool. Il  donnait  ce  composé  depuis  un  gros  jus- 
qu’à quatre  gros  par  jour.  Ce  praticien  pensait 
qu’ainsi  administrée  l’essence  gardait  toutes  ses 
propriétés  antinévralgiques  et  était  dépouillée  de 
ses  inconvénients,  ce  que  M.  Martinet  a nié  de 
nos  jours.  M.  le  professeur  Récamier  se  sert  de 
la  formule  suivante  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  : Essence  de  Térébenthine  2 gros,  miel 
rosat  A onces.  On  prend  trois  cuillerées  de  ce 
mélange  par  jour,  Pour  déguiser  l’insupportable 
saveur  de  ce  médicament,  on  peut  l’unir  à des 
sirops  agréables  , des  eaux  distillées  aromatiques 
diverses;  au  laudanum  dans  le  besoin  , si  le  ma- 
lade est  trop  disposé  aux  vomissements,  etc. , etc. ... 
Mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  faire  prendre  de  ces 
divers  composés  qu’une  quantité  qui  réponde  à 
celle  indiquée  dans  la  formule  ordinaire.  On  peut 
avec  avantage  aider  l’action  de  l’administration 
interne  par  des  frictions  loco  dolenti  avec  le  li- 
niment  suivant:  huile  de  camomille  2 onces, 
essence  de  Térébenthine  1 once  , laudanum 
de  Syd.  1 gros.  Si  au  bout  de  huiL  ou  dix  jours  , 
on  n’a  pas  de  résultat , il  faut  renoncer  à la  mé- 
dication. Les  résultats  obtenus  par  le  célèbre  pra- 
ticien que  nous  avons  nommé  et  qui  le  premier  en 
France  a traité  la  sciatique  par  l'essence  de  Téré- 
benthine , ont  été  d’abord  enregistrés  dans  la 
thèse  de  M.  le  docteur  Martinet  ( Paris  1818  ).  Ce 
praticien  en  décrivant  les  effets  immédiats  de 
l’essence  de  Térébenthine  à la  dose  de  1 jusqu’à 
plusieurs  gros  dans  les  névralgies  sciatiques  , 
signale  , outres  les  phénomènes  que  nous  avons 
fait  connaître,  une  chaleur  accompagnée  de  sueur 
dans  les  membres  abdominaux  , particulièrement 
dans  celui  qui  est  le  siège  de  la  névralgie  et  plus 
encore  le  long  du  trajet  du  nerf  malade.  Cullcn 
avait  déjà  observé  ce  fait  et  n’avait  pas  hésité  à 
attribuer  à cette  particularité  l’efficacité  de  l’es- 
sence de  Térébenthine  , qui  avait  déjà  été  con- 
statée par  Clieync  et  Pitcairn  dans  les  affections 
névralgiques  et  rhumatismales  des  membres. 
Home  , qui  employait  beaucoup  en  pareil  cas  cet 
agent  thérapeutique,  en  attribue  tous  les  effets  à 
cette  action  qu’il  nomme  topique.  Les  premiers 
résultats  consignés  dans  la  thèse  citée  de  M.  Mar- 
tinet sont  ceux  ci  : 


Guérison  complète. 

Névralgies  sciatiques 7 

Névralgies  brachiales 5 

Soulagement  très-marqué. 

Cm  cesse  l'usage  du  médicament. 

Névralgies  sciatiques  , 2 

Névralgies  traitées  par  les  frictions ...  a 

Soulagement  léger. 

On  supprime  le  médicament. 

Névralgies  sciatiques 2 

Insuccès. 

Névralgies  sciatiques 3 

Total 20 

Toutes  ces  névralgies  dataient  d’un  temps  assez 
long.  Des  trois  derniers,  l’un  mourut  au  bout  de 
dix-huit  mois  d’une  maladie  organique  de  l’arti- 
culation coxo-fémorale;  chez  un  autre  la  névral- 
gie était  à peu  près  générale  et  peu  caractérisée; 
enfin  chez  le  troisième  , elle  fut  très-opiniâtre  , 
rebelle  à beaucoup  d’autres  moyens  et  pouvait, 
en  partie,  \u  certains  symptômes,  se  rallier  à 
une  affection  organique  du  nerf.  {Thèse  citée). 
M.  Martinel  a fait  de  sa  thèse  augmentée  un  mé- 
moire en  1824  , et  une  seconde  édition  de  ce  mé- 
moire en  1829.  Ce  dernier  travail  porte  que 
sur  70  sujets  traités  jusqu’alors,  y compris  les 
cas  rapportés  dans  sa  thèse,  58  ont  été  guéris, 
Sur  ce  nombre,  00  ont  dû  leur  guérison  à l’emploi 
intérieur  de  l’essence  , trois  seulement  aux  seules 
frictions. 

Il  est  important  d’exposer  , d’après  l’auteur  , 
les  conditions  qui  sont  favorables  ou  défavora- 
bles à l’emploi  de  l’essence  de  Térébenthine  dans 
les  névralgies  : 

1°  C’est  dans  les  névralgies  sans  altération  du 
nerf  que  l’on  obtient  le  plusse  succès  et  particuliè- 
rement dans  celles  qui  sont  idiopathiques  et  per- 
manentes. 

2»  Toutes  choses  égales  d’ailleurs  , plus  les  ca- 
ractères névralgiques  sont  bien  dessinés,  plus  les 
douleurs  sont  vives  , quels  qu’aient  été  les  man- 
ques de  succès  par  d’autres  moyens  , plus  les 
chances  sont  favorables. 

3°  C’est  dans  les  névralgies  des  extrémités  infé- 
rieures et  dans  la  sciatique  plus  particulièrement 
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que  ce  médicament  semble  confirmer  sa  supériorité. 

4°  Des  observations  prouvent  cependant  que 
*’on  peut  en  retirer  de  grands  avantages  dans  les 
névralgies  des  extrémités  supérieures, alors  même 
qu’il  y aurait  paralysie. 

On  voit  que  JM.  Martinel,  retranche  des  sciati- 
ques susceptibles  d’être  heureusement  traités  par 
•'essence  de  Térébenthine,  celles  qui  sont  rhuma- 
tismales , les  névrites,  les  névralgies  symptoma- 
tiques d’une  compression  par  quelque  tumeur 
ou  autre  lésion  organique  développée  dans  le  né- 
vrilèine,  etc.... 

La  Revue  médicale  (août  1825)  contient  la  re- 
lation de  G guérisons  sur  sept  malades  par  M.  Du- 
four. Ce  praticien  n’a  observé  ni  action  purgative, 
ni  sudorifique  , ni  diurétique  produite  par  l’es- 
sence, et  néanmoins  les  résultats  ont  été  heu- 
reux et  prompts.  A la  même  époque  M.  de  la 
Roque  a cité  à l’Académie  de  médecine  douze  ou 
quinze  cas  de  réussite.  Nous  convenons  que  la 
lecture  des  observations  de  M.  Martinet  est  faite 
pour  frapper  les  médecins  et  porter  la  conviction 
dans  les  esprits.  A quoi  sert  de  ne  les  accepter 
qu’à  condition  de  les  expliqner  , comme  pour  se 
soulager  de  la  répugnance  qu’on  éprouve  à ad- 
mettre des  faits  qui  contrarient  une  idée  arrêtée 
d’avance,  idée  qui  se  trouve  tout  à coup  fortifiée 
des  preuves  nées  pour  la  détruire?  M.  Raige-De- 
lonne,  par  exemple,  dans  une  analyse  qu’il  donne 
dans  les  Archives  de  médecine  de  l’année  1824, 
t.  IV,  p.400,  du  premier  mémoire  de  M.  Martinet, 
fait  rouler  sur  l’irritation  du  tube  digestif  produite 
par  l’essence  de  Térébenthine,  tous  les  effets  im- 
médiats et  consécutifs  de  ce  médicament  revendi- 
que tout  pour  la  révulsion,  etc.. . Remarquons  que 
tous  les  praticiens  qui  ont  eu  à se  louer  du  traite- 
ment en  question,  n’ont  rien  eu  de  plus  pressé  que 
d appeler  l'attention  sur  l’efficacité  d’autan  t plus 
prompte  et  radicale  de  la  médication,  qu’elle  s’ac- 
complit plus  en  silence  et  sans  provoquer  d’éva- 
cuations alyines  !..  Userait  déraisonnable  et  im- 
prudent aussi  d’effacer  ces  faits  par  une  négation 
dure  et  sans  formes.  Pour  nous,  désirant  ne  jeter 
rien  d’absolu  au  milieu  de  celle  question  , nous 
dirons  une  seu  le  chose  , c’est  qu’ayant  traité  ou 
vu  trader  à 1 Hôtel-Dieu  , par  M.  le  professeur 
Récamier,  en  tout  cinq  ou  six  malades  affectés  de 
sciatique  , se  trouvant  autant  que  possible  dans 
les  conditions  v oulues  par  AI.  Martinel,  et  prenant 
l’essence  de  Térébenthine  aux  doses  et  pendant  le 
temps  indiqués  par  lui , nous  n’avons  pu  obser- 
ver autre  phénomène  que  la  répugnance  et  l’a- 
version considérables  de  ces  malades  à avaler 


le  remède  , qu’ils  ont  régulièrements  pris  et  di- 
géré néanmoins , sauf  des  nausées  et  une  car- 
dialgie  des  plus  fatigantes. 

2°  C’est  aux  médecins  étrangers , et  surtout 
aux  Anglais,  que  nous  sommes  redevables  des 
faits  qui  attestent  les  propriétés  anlhelrninliques 
en  général,  et  tœnifuges  en  particulier,  de  l’huile 
essentielle  de  Térébenthine  à hautes  doses.  Avant 
de  passer  à ce  titre  dans  la  matière  médicale  hu- 
maine, les  vertus  anlivcrinineuses  de  celle  sub- 
stance ont  été  éprouvées  sur  les  animaux.  Chabert 
préconise  beaucoup  pourexpulser,  les  eulozoaires 
des  bêles  de  sommes,  une  et  plusieurs  onces  du 
mélange  d’une  livre  d’huile  animale  empyreuma- 
tique  eide  (rois  livres  d’huile  essentielle  de  Téré- 
benthine , distillées  ensemble.  C’est  pourtant  le 
hasard  qui  a présidé  au  premier  cas  de  guérison 
du  ver  solitaire  chez  l’homme. 

Un  marin  avait  le  lœnia,  et  remarquait  que  cha- 
que fois  qu’il  prenait  beaucoup  de  genièvre  , il 
rendait  quelques  fragments  de  l’animal.  Or  , les 
hommes  de  nier  anglais,  ont  dans  leur  liqueur  au 
genièvre  remplacé  les  baies  de  celle  plante  par  une 
certaine  quantité  d'huile  essentielle  de  Térében- 
thine.Le  marin  attribuant  avec  raison  les  effets  ver- 
mifuges de  sa  boisson  spiritueuse  à l’essence  active 
qu’elle  contenait,  pensa  se  délivrer  plus  complè- 
tement de  la  cause  de  son  mal  en  s’adminis- 
trant pure  et  à plus  fortes  doses  l’huile  essentielle 
de  Térébenthine.  Le  tœnia  fut  à jamais  tué  et  ex- 
pulsé. Encouragé  par  ce  fait,  Jean  Halle,  en  proie 
au  même  mal,  prend  le  matin  à jeun  trois  onces 
d’essence  de  Térébenthine.  Même  dose  au  bout  de 
deux  heures  ,1a  première  n’opérant  pas.  Malaise, 
céphalalgie,  ivresse,  selle  abondante  où  se  trouve 
le  cadavre  entier  de  l’enlozoaire.  Pas  de  récidive. 
Le  docteur  Jean  Ralph-Fenwick  de  Durham  rap- 
porte six  cas  de  guérison  de  la  même  maladie  par 
le  même  remède.  Il  administre  l’huile  essentielle 
pure  , le  malin  à jeun  à la  dose  de  deux  onces  ; 
puis  bientôt  après  une  troisième  once  qui  agit 
comme  purgatif,  et  détermine  l’expulsion  du  lœ- 
niamisà  mort  par  la  première  potion.  Sur  ces 
six  malades  , quatre  ont  été  d’une  première  fois 
débarrassés  de  leur  ennemi  qui  ne  n’est  jamais  re- 
produit ; deux  ont  eu  des  récidives  dont  un  se- 
cond traitement  les  a entièrement  préservés  pour 
l’avenir. 

M.  Cross,  de  l’intéressant  mémoire  duquel  ces 
observations  sont  tirées  (. Jourix . de  mèd.  de  Le- 
roux, tome  35,  pag.  147),  rapporte  de  sa  propre 
pratique  un  fait  très-concluant  en  faveur  de  l’u- 
sage de  l’essence  de  Térébenthine  contre  le  tumia. 
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Dans  ce  cas,  une  foule  de  drastiques  et  anthclmin- 
liques  avaient  été  pendant  longtemps  employés 
en  vain  , et  n’avaient  jamais  procuré  que  l’éva- 
cuation de  quelques  anneaux  détachés  du  ver.  Les 
symptômes  persistaient.  Le  remède,  aux  doses 
ci-dessus  fut  employé  avec  un  tel  succès,  que  de- 
puis huit  ans  que  le  lœnia  a été  rendu  sous  l'ac- 
tion de  l’essence  de  Térébenthine  , nulle  récidive 
ne  s’est  fait  sentir.  JM.  Chaumelon  , dans  une 
analysequ’il  fait  du  mémoire  de  RI.  Cross  ( Journ . 
cit.),  raconte  un  cas  de  guérison  semblable  de  la 
pratique  de  M.  le  docteur  Marc,  et  que  lui  a com- 
muniqué ce  praticien.  La  prescription  fut  celle- 
ci  : Huile  essentielle  de  Térébenthine,  une  once; 
sirop  de  gomme  , une  once  ; eau  distillée  de 
menthe,  huit  onces.  M.  Cross  mélange  aussi  l’huile 
essentielle  à deux  fois  son  poids  de  sir  op.  Ce  mé- 
decin assure  connaître  nombre  de  guérisons  par 
ce  remède  de  malades  tourmentés  de  cruelles  dé- 
mangeaisons de  la  fin  du  gros  intestin  par  les  as- 
carides vermiculaires.  Dans  ce  cas,  il  suffit  de  don- 
ner l’essence  en  lavements,  mêlée  à un  mucilage. 
MM.  Peschiez  Butini  et  Maunoir  de  Genève  ont 
constaté  les  propriétés  vermifuges  de  l’essence  de 
Térébenthine.  Le  docteur  Kennedy  en  a cité  cinq 
ou  six  cas  fort  curieux  et  bien  détaillés  qu’on  lit 
dans  le  tome  troisième  des  Archives  de  médecine. 
Il  mélange  souvent  l’essence  à l’huile  de  racine. 
11  csl  inut ile  que  nous  dressions  la  liste  de  tous  les 
praticiens  anglais  qui,  dans  ces  cas , se  sont  tou- 
jours avec  efficacité  servi  de  l’agent  énergique  que 
nous  éludions.  MM.  Mérat  et  de  Lens  disent  l’a- 
voir employé  deux  fois  contre  le  lœnia,  et  les  deux 
fois  cet  animal  a été  réduit  et  rendu  en  putrilage. 
Ils  ajoutent  que  celte  méthode  de  traitement  est 
aujourd’hui  peu  suivie,  1°  parce  qu’elle  n’est  pas 
toujours  efficace;  2°  parce  qu’elle  donne  lieu  à 
des  accidents  parfois  graves  ; 5°  parce  qu’on 
possède  dans  la  racine  de  grenadier  un  tœnifuge 
plus  assuré.  Ces  motifs  de  proscription  nous  sem- 
hlentvagues,  peu  péremptoires,  insuffisants  pour 
discréditer  l’usage  vermifuge  de  l’huile  essen- 
tielle de  Térébenthine  , et  cela  est  d’autant  plus 
frappant  que  les  conclusions  de  ces  auteurs  sui- 
vent immédiatement  l’énoncé  dedrux  succès  com- 
plets après  lequel  il  est  permis  de  les  trouver  peu 
conséquentes. 

5°  On  connaît  depuis  bien  longtemps  la  fré- 
quence des  calculs  biliaires,  leur  importance;  les 
grands  maîtres  des  siècles  derniers  y ont  parfai- 
tement rattaché  toute  la  série  et  la  variété  d’ac- 
cidents que  l’anatomie  pathologique  moderne  a dé- 
montré leur  appartenir.  Nous  sommes  même 


persuadés  qu’EKmulIer  , Bianchi  , F.  Hoffman  , 
Boérhaave,  Van-Swiélen  , Baglivi , Leniilius,  Va- 
lisneri,  Héberden,  Durande  , etc.,  etc.,  ont  écrit 
sur  cepoinl  de  la  pathologie  du  foie  des  choses  plus 
vraies , plus  complètes  , plus  finies,  plus  médica- 
les qu’on  ne  l’a  fait  de  nos  jours.  Presque  tous  ces 
praticiens  avaient  eu  la  pensée  de  chercher  un 
dissolvant  des  pierres  biliaires  , et  jeté  les  yeux 
pour  atteindre  ce  but  difficile  sur  des  liquides  spi- 
ritueux, volatils,  depuis  ELI  millier,  qui  regardait 
l’esprit  de  nitre  dulcifié  comme  capable  d’agir  un 
peu  sur  ces  pierres;  Poullelier  qui  attribuait  la 
même  propriété  à l’alcool  pur,  jusqu’à  Boérhaave 
qui  employa  à cette  fin  l’huile  essentielle  de  Téré- 
benthine sans  aucun  mélange  ; Witlie  et  Yalis- 
nrrie  qui  combinèrent  ces  deux  liquides  spiri- 
tueux , essayés  isolément  jusqu’à  eux  , et  enfin 
Durande quidès  l’année  1775(et non  1782comme 
l’indique  Sprengel  dans  son  Histoire  de  médecine) 
substitua  l’éther  sulfurique  à l’alcool , et  publia, 
en  1782,  dans  les  semestres  de  l’Académie  de  Di- 
jon son  mémoire  sur  les  coliques  hépatiques  et 
leur  traitement  par  le  fameux  mélange  qui  dès 
lors  a porté  son  nom. 

Nous  laissons  Durande  lui-même  exposer  le 
mode  d’administration  de  son  remède  , les  pré- 
cautions et  les  conditions  qu’exige  son  emploi , 
puis  nous  tâcherons  d’apprécier  la  valeur  de  ses 
assertions  et  l’utilité  de  la  médication  qu’il  a tant 
exaltée. 

Durande  fait  l’histoire  complète  et  très-satis- 
faisante des  calculs  biliaires,  s’étend  sur  leurs 
dangers,  leur  pronostic  , leur  diagnostic  différen- 
tiel, etc.;discule  les  avantages  de  quelques  secours 
accessoires  comme  la  saignée,  les  alkalins , les 
bains,  etc.,  puis  il  ajoute  : « Après  un  long  usage 
d’Iuimeclanls  et  de  délayants  (six  semaines  à deux 
mois),  d’apéritifs  doux,  on  donne  le  dissolvant  des 
pierres  biliair  es,  à la  dose  d’un  gros  tous  les  ma- 
tins, en  faisant  prendre  par-dessus  une  écuelle  de 
petit  lait,  ou  d’eau  de  veau  avec  la  chicorée,  ou  de 
sirop  de  violettes  avec  de  l’eau  pure.  Si  ce  remède 
agite,  s’il  échauffe  trop  les  malades  , si  la  région 
du  loie  devient  douloureuse,  ou  saigne  et  l’on  con  - 
tinue les  bains.  On  joint  au  contraire  les  apéritifs 
et  les  Ioniques  les  plus  doux  à ce  remède,  si  l’on  s’a- 
perçoit que  le  foie  se  gonfle  avec  très-peu  de  dou- 
leur, que  les  malades  soient  plutôt  appesantis 
qu’échauffés.  On  insiste  plus  ou  moins  sur  ce  re- 
mède , suivant  l’ancienneté  et  l’opiniâtreté  de  la 
maladie;  mais  assez  généralement  les  malades 
doivent  prendre  une  livre  de  mélange  d’éther  sul- 
furique et  d’huile  volatile  de  Térébenthine.  Lors- 
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qu’il  n’y  a plus  de  jaune,  ni  sur  le  visage  ni  dans 
les  yeux  ; lorsque  la  douleur  de  l’hypochondre  cesse 
de  se  faire  sentir,  que  le  malade  n’éprouve  aucune 
anxiété,  et  même  après  le  repas  et  l’exercice  , on 
conçoit  que  la  santé  se  rétablit , que  le  cours  de 
la  bile  est  libre,  et  qu’il  est  temps  d’employer  les 
purgatifs  doux,  qui  pour  lors  agissent  utilement, 
sans  causer  la  moindre  douleur  ù ceux  même  qui, 
avant  l’usage  du  dissolvant,  avaient  été  le  plus  fa- 
tigués par  l’usage  de  ces  remèdes. 

On  doit  ensuite  s’attacher  à prévenir  le  retour 
des  coliques  , et  empêcher  la  bile  de  se  coaguler 
de  manière  à former  de  nouvelles  concrétions. 
Les  moyens  capables  de  rendre  la  circulation  du 
sang  plus  libre  dans  les  vaisseaux  de  la  veine-porte 
préviendront  l’épaississement  de  la  bile.  Sous  ce 
point  de  vue  , les  apéritifs  doux  ont  leur  utilité  ; 
mais  le  |dus  généralement  la  chaleur  du  foie  , l’a- 
crimonie et  l’abondance  de  l'humeur  bilieuse  sont 
les  cau-es  des  ces  retours  de  maladie.  Tout  ce 
qui  rend  les  urines  jaunes  et  pénétrantes,  la  bou- 
che mauvaise  , l’haleine  forte,  doit  être  proscrit 
comme  irritant  : aussi  les  graisses  , les  salures  , 
l’excès  de  nourritures  animales,  les  boissons  spi- 
ri'.ueuses  , les  épices,  les  plantes  amères,  âcres  ou 
échauffantes , telles  que  le  cresson,  les  asperges, 
les  artichauts  ; l’usage  trop  fréquent  des  purga- 
tifs , les  fatigues , les  veilles  sont  très-contraires 
à ces  malades.  Mais  un  régime  doux  et  modéré 
avec  les  viandes,  surtout  les  volailles  bouillies  ou 
rôties  ; les  herbages,  les  farineux,  les  fruits  bien 
mûrs  ; les  boissons  délayantes , telles  que  le  pe- 
tit lait , la  limonade,  le  citron  et  l’orange;  letar- 
trile  acidulé  de  potasse  , les  eaux  minérales  , les 
saignées  faites  à propos,  le  lait  d’ànesse  m’ont 
paru  suffisants  pour  prévenir  le  retour  de  cette 
•maladie  , surtout  lorsqu’on  y joint  à des  interval- 
les très-éloignés  de  petites  doses  du  dissolvant  des 
pierres  biliaires  , ou  que  l’on  peut  même  substi- 
tuer la  dissolution  du  jaune  d’œuf  dans  l’éther  , 
qu'à  imaginée  M.  Morveau  , et  qui  parait  suffi- 
sante pour  prévenir  la  formation  des  pierres  bi- 
liaires,ou  même  pour  les  dissoudre  dans  leur  prin- 
cipe. Ce  dernier  remède  aura  l’avantage  d’être 
moins  désagréable  aux  malades.  » 

Le  mélange  de  Durande  était  d’abord  composé 
de  parties  égales  d’éther  sulfurique  et  d’essence 
de  Térébenthine  ; plus  tard  il  diminua  d’un  tiers 
la  proportion  de  celle-ci , et  le  forma  avec  trois 
parties  d’éther  et  deux  d’essence. 

L’auteur  fait  suivre  son  mémoire  de  vingt  ob- 
servations à lui  propres,  et  de  quelques  autres  qui 
lui  furent  communiquées  par  Marct,L‘ivortct  Hoin, 


toutes  attestant  l’effieacilé  du  mélange  en  question . 

Nous  ne  disputons  à ces  observations  ni  l’exac- 
titude de  leurs  détails  , ni  l’importance  de  tous 
leurs  éléments , ni  leur  authenticité,  ni  la  pié- 
cision  du  diagnostic  pour  un  certain  nombre  au 
moins , ni  même  les  avantages  qu  ont  retire  les 
malades  du  traitement  employé.  Il  n’y  a qu  une 
chose  sur  laquelle  elles  nous  laissent  dans  le  doute, 
et  cette  chose  est  précisément  celle  que  Durande 
s’est  obstinée  à établir  à si  grands  frais  ; celle 
chose  , c’est  la  propriété  dissolvante  du  mélange 
d’éther  et  d’essence  de  Térébenthine.  Car,  com- 
ment démontrer  ce  genre  d’action  ? Rien  n’est 
plus  difficile.  11  ne  faudrait  rien  moins  que  le 
concours  de  plusieurs  circonstances  qu’on  ne 
peut  rassembler  que  bien  rarement;  peut-être 
même  ne  l’onl-elles  jamais  été  au  degré  néces- 
saire pour  déterminer  une  conviction.  Il  fau- 
drait, 1°  avoir  nettement  constatédans  la  région 
correspondant  au  siège  de  la  vésicule  biliaire 
une  tumeur  offrant  au  palper  une  résistance 
inorganique , si  nous  pouvons  ainsi  parler,  une 
résistance  pierreuse  , une  tumeur  qui , compri- 
mée ou  percutée  , laissât  percevoir  au  loucher  ou 
à l’oreille  une  sensation  ou  un  bruit  semblables  à 
ceux  que  produisent , comme  l’a  observé  J.-L. 
Petit,  des  noisettes  qu’on  froisserait  dans  un 
petit  sac;  2U  puis,  que  dans  de  telles  conditions, 
le  mélange  de  Durande  fut  pendant  quelque 
temps  administré  , et  que  la  tumeur  disparût  plus 
ou  moins  lentement , sans  qu’il  ait  été  possible  de 
trouver  des  concrétions  biliaires  dans  les  matières 
évacuées  par  le  malade.  Il,  faudrait  que  pareils 
phénomènes  se  répétassent  un  grand  nombre  de 
fois  chez  plusieurs  individus  ; il  faudrait  suspen- 
dre le  traitement  et  le  reprendre  , voir  si  la  mala- 
die ou  plutôt  sa  cause  matérielle  se  conformerait 
à ces  alternatives  , etc....  Hors  de  ces  circons- 
tances presqu’impossibles  à réunir  , il  ne  peut  y 
avoir  que  doute  et  tout  au  plus  vraisemblance, 
interprétation  arbitraire  , manière  de  voir.  Com- 
bien pourtant  les  observations  de  Durande  man- 
quent de  ces  éléments  indispensables  de  solution! 
Uu’y  voit-on  ? Des  malades  sujets  û des  dérange- 
ments fréquents  de  la  digestion  , pris  de  coliques 
hépatiques  plus  ou  moins  vraies  , de  vomisse- 
ments, de  jaunisse  pour  la  plupart;  celle  série 
d’accidents  se  renouvelant  par  intervalles  et 
chez  le  plus  petit  nombre , s’accompagnant  de 
quelques  concrétions  biliaires  dans  les  selles, 
rendues  avant  ou  après  le  traitement.  Celui-ci 
est  institué  selon  les  principes  exposés  plus  haut , 
la  médication  classique  ou  rationnelle  , comme 
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on  dit , précède,  accompagne  et  suit  rigoureu- 
sement la  médication  prétendue  spécifique  et 
dissolvante,  c’est-à-dirc  l'administration  du  mé- 
lange étheré  et  téi’ébenthiné  ; les  malades  sont 
notablement  soulagés  ou  radicalement  guéris.... 
N’est-ce  donc  pas  assez  ? Pourquoi  ne  pas  se 
borner  à constater  cet  effet,  l’attribuant,  comme 
cela  peut  être  juste,  à l’action  du  traitement, 
sans  prétendre  saisir  l’intermédiaire  entre  le  mé- 
dicament donné  et  le  résultat  obtenu  ? Ce  sage 
empirisme  n’est-il  pas  préférable  à une  explica- 
tion probablement  erronée  , explication  qui  n’a 
peut-être  servi  qu’à  mettre  en  défiance  contre  les 
avantages  du  moyen  proposé  , parce  que  néces- 
sairement on  a dû  souvent  confondre  le  fait  avec 
la  théorie  , et  rejeter  celui-là  , parce  que  celle-ci 
paraissait  fausse  et  absurde.  Si  le  moyen  est 
utile , et  nous  ne  le  nions  pas , pourquoi  ne  pas 
se  contenter  de  poser  les  conditions  de  celte  uti- 
lité, au  lieu  d’avoir  la  vanité  de  trouver  telles  de 
son  action  intime , sans  autre  fruit  que  de  dis- 
créditer ce  moyen,  en  l’associant  au  sort  éphé- 
mère de  toute  explication?  Durande  se  fonde 
principalement  sur  ce  que  les  calculs  biliaires  mis 
en  contact  dans  un  vase  avec  son  mélange  ou 
simplement  exposés  aux  vapeurs  qui  s’en  déga- 
gent, deviennent  bientôt  friables  , puis  se  dis- 
solvent entièrement.  11  n’est  pas  besoin  d’insister 
sur  le  vice  et  l’insuffisance  de  l’analogie  que  ce 
fait  le  porte  à établir.  L’éther  ou  l’alcool  seuls 
sont  incapables , assure-t-il , de  dissoudre  ainsi 
les  pierres  hépatiques  , et  cependant  plusieurs 
médecins  avant  lui , ceux  que  nous  avons  dési- 
gnés plus  haut,  se  sont  vantés  d’obtenir  avec  ces 
liquides  des  résultats  semblables  aux  siens.  Mais 
une  chose  plus  frappante  encore  dans  les  obser- 
vations de  Durande  , c’est  la  rapidité  d’action  du 
remède  et  le  caractère  de  l’élément  de  la  maladie 
contre  lequel  celle  action  paraît  surtout  se  ma- 
nifester. En  effet,  c’est  au  symptôme  colique 
que  le  remède  en  question  s'attaque  principale- 
ment ; c’est  ce  symptôme  qu'il  est  en  possession 
de  mieux  calmer  qu’aucun  autre  moyen.  Or,  se 
peut-il  concevoir  que  la  vertu  dissolvante  du  mé- 
lange de  Durande  se  développe  en  aussi  peu  de 
temps  qu’il  lui  en  faut  pour  dissiper  la  douleur 
hépatique  ? Une  action  altérante  de  ce  genre  (en 
la  considérant  comme  possible  dans  l’espèce) , 
suppose  une  opération  lente  , insensible  , molé- 
culaire, toutes  conditions  incompatibles  avec 
l’instantanéité  qu’on  remarque  dans  la  disparition 
d’un  phénomène  nerveux  sous  l’influence  de 
l’éther  térébenthine.  Nous  savons  bien  que  Du- 


rande , en  vertu  de  l’idée  qu’il  s’est  faite  du  mode 
d’influence  de  son  remède,  prescrit  de  le  conli- 
neur  pendant  longtemps  ; mais  indépendam- 
ment de  ce  que  cela  ne  prouve  rien  , puisque 
quelques-uns  de  ses  malades  qui  n’ont  pas  suivi 
ce  conseil  n’ont  pas  essuyé  de  récidives , à plu- 
sieurs autres  il  ne  fesait  prendre  ainsi  que  l’é- 
ther avec  le  jaune  d’œuf,  et  nous  apprenons  de 
ui  que  l’éther  n’a  pas  la  propriété  dissolvante 
des  pierres  biliaires.  Enfin  , de  ces  malades , les 
uns  ont  rendu  des  calculs,  et  chez  ceux-là , il 
n’a  pas  le  droit  d’invoquer  l’action  dissolvante 
du  remède  ; les  autres  n’en  ont  pas  rendu  , bien 
que  plusieurs  d’entre  eux  présentassent  une  série 
d’accidents  qu’il  était  assez  naturel  de  rattacher  à 
l’existence  de  pierres  biliaires  ; mais  ici  que 
d’obscurité!  Des  individus  après  des  éruptions,  des 
sécrétions  accidentelles,  des  fonctions  supplémen- 
taires supprimées,  des  vieillards  bilieux,  mélanco- 
liques, sont  pris  de  symptômes  d’indigestion  , de 
langueur  générale,  de  cachexie  atrabilaire,  de  dou- 
leurs épigaslralgiques  ou  hypochondriaques , de 
vomissements , de  constipation  ou  de  selles  déco- 
lorées , d’urines  lixivielles , d’ictère  , etc....,  on 
les  soumet  pendant  un  très-long  temps  à une 
diète  délayante  , et  comme  on  disait  autrefois 
altérante,  aux  lavements  laxatifs  , aux  boissons 
minoratives , apéritives,  savonneuses,  alkalines, 
aux  eaux  minérales  de  Seltz  , de  Vichy,  au  petit 
lait , etc 5 puis  on  leur  donne  le  mélange  vo- 

latil , et  ils  sont  rétablis  après  une  plus  ou  moins 
longue  administration  de  cette  médication  , ache- 
vée par  des  purgatifs , et  le  retour  par  intervalles 
au  fameux  mélange  , etc...  Comment  démontre- 
t-on  alors  son  effet  dissolvant  ? Parce  que  le  cours 
de  la  bile  s’est  rétabli , que  les  selles  du  malade 
sont  colorées , ou  qu’il  rend  une  bile  noire  et 
épaisse  qu’on  prétend  être  la  matière  du  calcul 
redevenue  fluide....  Nous  accordons,  d’après 
noire  propre  observation,  qu’il  est  certains  dé- 
rangements des  fondions  biliaires,  caractérisés 
par  des  ictères  inopinés,  et  qu’on  ne  peut  ratta- 
cher à aucune  lésion  hépatique  appréciable,  par 
une  langueur  profonde  de  tout  l’organisme  et  des 
actes  digestifs  en  particulier  , une  constipation 
opiniâtre  , un  découragement  mortel , quelque- 
fois le  sentiment  d’une  barre  épigastrique,  d’une 
pesanteur  dans  la  région  du  foie  , la  mort  dans 
quelque  cas  , sans  que  l’autopsie  fasse  découvrir 
d’altérations  dignes  d’avoir  présidé  à la  maladie 
(ce  sont  les  maladies  atrabilaires  des  anciens 
auteurs),  lesquelles  affections  semblent  plutôt 
pouvoir  être  attribués  à une  ineilie  de  l’appareil 
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sécréteur  et  excréteur  de  la  bile,  à une  atonie  de 
la  circulation  et  de  l’innervation  de  cet  important 
s ystème  , etc...,  qu'à  toute  autre  cause  , et  1 ex- 
périence a prouvé  que  le  régime  et  les  agents 
thérapeutiques  qui  ont  la  propriété  de  fluidifier 
nos  humeurs,  telles  sont  celles  énumérées  plus 
haut  y.  et  que  Durande  employait  en  quantité  et 
longtemps  chez  ses  malades , que  les  purgatifs 
et  tout  ce  qui  peut  réveiller  la  sensibilité  du  tube 
digestif  et  .stimuler  les  sécrétions  , que  l’exercice 
à pied  , en  voiture , à cheval , etc...;  l’expérience 
a prouvé  , disons-nous , que  ces  ressources  hy- 
giéniques et  médicamenteuses  combinées  sont 
utiles  dans  les  cas  que  nous  venons  de  signaler. 
Voilà  de  quelle  manière  nous  interprétons  les 
succès  de  Durande  et  de  ceux  qui  se  sont  con- 
formés à lui  dans  leur  pratique. 

Quant  à la  propriété  incontestable  qu’a  l’éther 
térébenlhiné,  de  calmer  les  coliques  atroces  et  les 
vomissements  dont  s’accompagnent  fréquemment 
les  calculs  biliaires  et  certaines  névralgies  hépa- 
tiques , nous  la  considérons  comme  purement 
antispasmodique,  ce  n’est  pas  un  fait  nouveau. 
Durande,  après  tout , a le  mérite  d’avoir  bien 
connu  les  maladies  produites  par  les  pierres  bi- 
liaires, et  de  leur  avoir  appliqué  une  bonne  mé- 
thode de  traitement. 

4°  Ii  nous  reste  à juger  une  question  de  théra- 
peutique bien  autrement  grave  encore  que  celle 
qui  vient  d’ètre  examinée.  Quelle  confiance  mé- 
ritent les  travaux  des  médecins  anglais  qui  ten- 
dent à prouver  l’insigne  efficacité  de  l’huile  es- 
sentielle de  Térébenthine  contre  la  péritonite 
puerpérale?  Nous  posons  la  question  dans  ces 
termes  pour  laisser  de  suite  entrevoir  notre  dé- 
fiance envers  la  valeur  et  la  solidité  de  ces  tra- 
vaux , et  pour  prévenir  que  nous  ne  leur  concé- 
derons que  ce  qu’il  nous  sera  rigoureusement 
impossible  de  leur  refuser.  C’est  entre  eux  et 
nous  une  pure  question  de  diagnostic  ; cl , nous 
devons  le  dire  par  avance , les  motifs  de  nos 
doutes  résultent  et  de  l’insuffisance  des  détails 
capables  de  caractériser  la  maladie  , résultent  du 
merveilleux  et  de  l’incroyable  des  effets  racontés 
aussi  bien  que  de  l’habitude  où  nous  sommes  de 
ne  presque  jamais  pouvoir  vérifier  sur  nos  ma- 
lades ce  que  les  médecins  anglais  observent  dans 
leurs  hôpitaux.  Qu’ils  sont  loin  les  temps  de  Tho- 
mas Sydenham  ! 

Au  mois  de  décembre  1812  , il  régna  à l’hôpi- 
tal des  femmes  en  couche  de  Dublin  une  épi- 
démie de  péritonite  puerpérale  à laquelle  aucune 
malade  n’écbappail , quelque  lût  le  traitement 


employé,  jusqu’à  ce  que  le  docteur  Drenan  se 
mît  à essayer  l’huile  essentielle  de  Térébenthine. 

Ce  médecin  rapporte  six  observations  dans  son 

ouvrage  imprimé,  à Londres,  en  1814  , sous  ce 
titre  : Tliougts  on  puerpéral  fever  and  its  cure 
by  spirits  of  turpentine.  Drenan  décrit  ainsi 
en  peu  de  mots  l’aspect  général  de  la  maladie  : 
« J’ai  en  général  trouvé  qu  après  1 accouche- 
ment le  plus  favorable , les  femmes  devenaient 
malades  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour  , et 
présentaient  ce  (pie  les  garde-malades  appellent 
fièvre  puerpérale  éphémère.  11  y avait  un  frisson 
violent,  suivi  de  douleurs  vives  dans  l’abdomen 
et  les  intestins  ; l'estomac  était  excessivement 
irritable;  il  survenait  des  vomissements;  le 
ventre  se  tuméfiait  et  devenait  très-sensible  à la 
pression  : la  maladie  se  terminait  en  peu  de  jours 
par  la  mort.  » 

Ce  dernier  trait  est  sans  doute  celui  qui  con- 
tribue le  plus  fortement  à caractériser  la  mala- 
die; car,  bien  que  l’ensemble  des  premiers 
phénomènes  appartienne  à la  péritonite  puerpé- 
rale , on  pourrait  à la  rigueur  les  attribuer  à 
quelques  autres  maladies  dont  nous  parlerons 
plus  bas;  mais  il  faut  avouer  que  ces  mots  : la 
maladie  se  terminait  en  peu  de  jours  par  la 
mort  ; que  cette  circonstance  ainsi  répétée  : au- 
cune femme  n’échappait  quelque  fût  le  trai- 
tement employé , etc...,  expriment  une  rapidité 
et  une  fatalité  de  terminaison  dont  n’est  suscep- 
tible aucune  des  affections  des  femmes  encouche  ; 
et  si  on  ajoute  à cela  la  nature  épidémique  de  la 
maladie  , caractère  qui  ne  s’observe  guère  pour 
les  maladies  puerpérales  qu’avec  la  péritonite  et 
au  milieu  des  conditions  que  nous  trouvons  ici  ; 
nous  voulons  dire,  la  réunion  dans  un  môme 
lieu  d’un  grand  nombre  de  nouvelles  accouchées; 
si  on  pèse  toutes  ces  considérations , il  sera  permis 
de  croire  qu’en  effet  les  femmes  traitées  par  le 
docteur  Brenan  étaient  bien  affectées  de  périto- 
nite puerpérale.  Poursuivons  néanmoins,  et  dis- 
cutons la  valeur  des  faits  allégués. 

La  première  de  ces  observations  n’atteste  pas 
un  succès , et  pourtant  elle  prouve  quelque  chose. 
Tout  fait  croire  qu’il  y a un  épanchement  dans 
le  ventre,  sensibilité  exquise  à la  moindre  pres- 
sion. Après  deux  saignées,  de  quinze  onces 
chaque , élat  de  dissolution  telle,  qu’aucune  ma- 
lade n'avait  été  guérie  dans  un  cas  semblable. 
On  administre  l’essence  de  Térébenthine.  L’ab- 
domen , de  tendu  et  très-douloureux  , devient 
flasque  et  indolore.  La  malade  crache  du  pus  , 
cl  meurt  ...  Ce  fait  suggère  bien  des  réflexiohs; 
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niais  comme  elles  sont  communes  à plusieurs 
autres  observations , et  que  toutes  peuvent  être 
considérées  d’un  point  de  vue  unique,  continuons 
ù présenter  les  plus  intéressantes,  en  réser- 
vant pour  la  fin  notre  opinion  générale. 

La  seconde  est  en  tout  semblable  à la  précé- 
dente, seulement  la  mort  n’est  pas  annoncée 
par  un  crachement  de  pus.  L’essence  est  employée 
h l’intérieur  et  en  frictions  sur  le  ventre. 

Dans  la  troisième  : céphalalgie  , sensibilité  de 
l’abdomen,  nausées,  plaintes,  gémissements.  Une 
cueillerée  à soupe  d’essence  de  Térébenthine 
et  un  peu  d’eau  après.  Quinze  minutes  à peine 
écoulées , la  malade  se  porte  bien  • l’amélioration 
s’affermit. 

L’auteur  qui  rapporte  ces  observations  (Fer- 
nandès,  Thèse  inaug. , Paris  1830)  dit  que 
celle  qu’on  vient  de  lire  n’a  pas  besoin  de  com- 
mentaire ! !! 

La  quatrième  est  insignifiante  , et  fait  grand 

tort  aux  autres,  en  prouvant  la  légèreté  du 
diagnostic  et  des  conclusions  de  Brenan. 

Nous  rapportons  la  cinquième  en  entier, 
parce  qu’elle  est  plus  importante  : accouche- 
ment le  12.  Le  15,  fièvre  très-violente,  toux 
très-forte  et  qui  porte  à crier , h cause  des  dou- 
leurs du  ventre  qui  est  excessivement  sensible  à 
la  pression.  (Essence  de  Térébenthine  appliquée 
sur  l’abdomen;  on  en  donne  intérieurement  une 
cuillerée  à soupe  dans  de  l’eau  sucrée.  ) Le 
16,  point  de  douleur  , appétit;  la  malade  prend 
des  aliments.  Elle  esL  aussi  mal  que  jamais.  ( Es- 
sence de  Térébenthine  intérieurement  et  exté- 
rieurement. ) Soulagement,  nouvel  écart  de  ré- 
gime. Les  symptômes  prennent  une  très  grande 
intensité  jusqu’au  21  ; le  cas  est  désespéré  : on 
la  considère  comme  moribonde.  Vomissements 
de  bile  verte.  ( Une  once  d’essence  de  Té- 
rébenthine, répétée  une  heure  après  ; on  l’ap- 
plique aussi  sur  le  ventre.)  Le  22  au  matin, 
amélioration;  on  la  trouve  à dormir.  (Huile  de 
castoreum  , teinture  de  séné  et  deux  gros  d’es- 
sence de  Térébenthine.  ) Plusieurs  selles.  Le  25 
et  le  24,  la  malade  se  porte  mieux  , prend  des 
aliments  et  se  lève.  Le  27,  elle  s’en  va  chez  elle. 

Dans  la  sixième  on  se  borne  à dire  , qu’après 
un  travail  difficile  , suivi  de  l’accouchement  de 
jumeaux,  la  femme  se  porte  très-mal.  Elle  est 
guérie  par  l’usage  interne  et  externe  de  l’es- 
sence. 

Voici  quelques  garanties  morales  en  faveur 
de  l’authenticité  des  observations  du  docteur 
Brenan  : 1°  ce  médecin  avai^déjù  observé  plu- 


sieurs cas  de  péritonite  puerpérale  , et  avait  été 
témoin  de  l’horrible  épidémie  qui  attaquait  alors 
les  femmes  en  couche  ; 2°  d’autres  médecins 
ont  observé  les  mêmes  malades,  et  n’ont  point 
réfuté  ces  observations.  Brenan  s’exprime  ainsi 
à ce  sujet:  «Je  mentionnerai  ici  quelques  cas 
que  j’ai  traités  avec  l’essence  de  térébenthine  , 
qui  peuvent  être  considérés  comme  étant  de 
quelque  valeur,  parce  que,  leur  authenticité  ne 
saurait  cire  mise  en  doute  à cause  du  lieu  où  ils 
ont  élé  observés.  Il  est  bien  évident  que  toute 
fausse  assertion  faite  devant  une  aussi  nom- 
breuse et  aussi  respectable  corporation  que  celle 
de  l’établissement  de  l'hôpital  des  femmes  en 
couche  de  Dublin,  serait  bienlôl  réfutée  ».5° 
Les  contestations  que  Brenan  a eues  avec  ses 
adversaires  servent  plutôt  à prouver  la  véracité 
des  observations  que  leur  fausseté.  Son  mépris 
des  égards  réciproques  que  se  doivent  les  gens 
de  l’art  l’a  engagé  dans  des  disputes  personnelles 
avec  ses  collègues.  La  discussion  qui  a eu  lieu  entre 
lui  et  les  hommes  placés  de  la  manière  la  plus 
avantageuse  , pour  découvrir  ce  qu’il  y avait  de 
faux  dans  ses  observations , a fini  par  tourner 
à son  avantage  , puisqu’on  n’a  pu  le  prendre  en 
défaut  ( Fernandès , Thèse  cit.  ).  Nous  verrons 
dans  un  instant  que  rien  n’est  moins  difficile. 

Le  docteur  James  Macabe  , partisan  des  émis- 
sions sanguines,  dans  la  maladie  dont  il  s’agit , 
rapporte  quatre  faits  pour  démontrer  l’efficacité 
de  l'essence  Térébenthine.  De  ces  quatre  faiis  , 
un  seul  nous  semble  appartenir  à la  péritonite 
puerpérale.  11  est  semblable  aux  deux  premiers 
de  ceux  rapportés  par  Brenan  ; c’est-à-dire  , que 
sous  l’influence  de  l’essence  de  Térébenthine  , le 
ventre  gonflé  et  très-douloureux , s’affaisse,  de- 
vient indolent , et  la  malade  meurt.  Dans  deux 
autres  cas,  les  malades  nous  paraissent  avoir 
été  affectées  de  ces  constipations  qui , chez 
les  femmes  en  couche,  déterminent  des  tumeurs 
stercorales,  et  quelquefois  des  douleurs  et  un 
gonflement  de  l’abdomen  simulant  la  péritonite. 
La  Térébenthine  a agi  en  purgeant  vivement , et 
les  malades  ont  élé  guéries.  Au  sujel  de  ces 
quatre  observations  , Macabe  écrit  à Brenan 
une  lettre  où  on  ht  ce  qui  suit:  « Si  ces  cas 
sont  pour  vous  de  quelque  intérêt,  je  croirais 
manquer  de  candeur  et  de  sincérité  en  ne  vous 
communiquant  pas  mon  opinion  sur  la  décou- 
verte d’un  médicament  qui  semble,  lorsqu’il  est 
raisonnablement  appliqué,  être  le  meilleur  de 
tous  ceux  qui  ont  été  employés  jusqu’à  présent 
dans  la  fièvre  puerpérale , et  que  par  cotisé- 
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[lient  l’essence  de  Térébenthine  est  une  addition 
rès-précieuse  ü la  matière  médicale.  » 

Un  onzième  fait  du  docteur  Àlkinson  doit 
dre  rangé  dans  celle  dernière  classe  , bien  qu’il 
emble  fort  bien  caractérisé,  et  qu’il  soit  reven- 
liqué  comme  un  des  plus  éclatants  en  faveur  de 
a médication  préconisée.  Les  détails  précieux  et 
uffisanls  qu’il  renferme  , nous  autorisent  ù affir- 
ner  que  ce  succès  est  entièrement  dû  aux  déjec- 
ions  alvines  procurées  par  l'essence  de  Térében- 
hine,  les  purgatifs  et  les  lavements  laxatifs 
;u’on  y associait , seu'e  médication  qui  triom- 
lie  aisément  des  constipations  rebelles  si  fé- 
oudes  en  accidents  graves , et  pouvant  simuler 
\ péritonite  chez  les  femmes  puerpérales. 

Une  douzième  observation  du  docteur  Henry 
’ayne  , exposée  , avec  tous  les  détails  désirables 
st  un  exemple  type  de  l’espèce  de  maladie  que 
ious  venons  de  rappeler.  La  guérison  eslentière- 
aenl  due  à l’action  purgative  de  l’essence  de  Té- 
ébenthme  et  des  mixtures  salines  dont  on  aidait 
on  effet. 

La  treizième  observation  de  Richard  Edgel  est 
ncapable  de  prouver  quelque  chose. 

La  quatorzième,  de  Georges  Parkmann  , ren- 
re  dans  les  cas  précédents.  Douleur  abdominale 
t tympanile  symptomatiques  d’une  tumeur  ster- 
orale j sels  neutres,  essence  de  Térébenthine 
lécidant  des  évacuations  rapides  el  abondantes, 
uérison  subite. 

Quatre  observations,  dues  au  docteur  Isaac 
ohnson , pour  ne  pas  mériter  d’être  placées  pour 
a nature  des  cas,  à côté  de  celles  que  nous  ve- 
ons  de  passer  en  revue,  n’en  sont  pas  pour  cela 
■lus susceptibles  défigurer  parmi  des  péritonites 
uerpérales  véritables  ; il  n’y  est  question  , 
omme  signe  peu  important  , que  de  l’extrême 
ensibililé  du  ventre  et  de  son  gonflement  ; les 
lalades  ont  été  rétablies , soit  par  l’essence  de 
térébenthine  purgative , soit , il  est  vrai , sans 
elle  circonstance  ; mais  alors  la  maladie  n’est 
•ien  moins  que  caractérisée.  Dans  d’autres  cas, 
e traitement  se  compose  de  l'essence  de  Téré- 
lenthiue  , puis  du  calomel  , des  frictions  mercu- 
•itlles , de  juleps  camphrés  , de  vésicatoires  sur 
abdomen  , de  lavements  laudanisés  , etc...,  de 
orte  qu’une  conclusion  quelconque  est  interdite 
un  esprit  tant  soit  peu  rigoureux  , et  par  la  na- 
jre  équivoque  de  la  maladie,  et  par  la  variété 
es  moyens  énergiques  et  réputés  concurremment 
iis  en  usage.  Enfin  , nous  ne  citerons  plus  qu’une 
hservation  du  docteur  Wader.  Nous  sommes 
)ri  disposés  à admettre  que,  dans  ce  cas,  il 
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s’agissait  bien  d’une  péritonite  et  peut-être  d’une 
phlébite  utérine.  La  guérison  parait  due  à la  Té- 
rébenthine , qui  a donné  lieu  à des  effets  d’au- 
tant meilleurs  qu’elle  a mieux  purgé  et  qu’elle  a 
été  associée  ü des  purgatifs  communs. 

Maintenant , il  est  de  notre  devoir  de  commu- 
niquer quelques  documents  qu’on  a considérés 
comme  capables  d’imprimer  aux  faits  précédents 
un  peu  de  l’autorité  et  du  crédit  dont  ils  ont  tant 
besoin. 

John  Douglas , qui  exerce  la  médecine  h Dublin 
dans  un  des  plus  grands  hôpitaux  de  l’Europe  , 
s’exprime  ainsi  dans  une  lettre  écrite  à Brenan  : 
«J’ai  présents  il  ma  mémoire  différents  cas  dans 
lesquels  j’ai  administré  l’essence  de  Térébenthine 
avec  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Je  puis 
même  positivement  assurer  que  je  ne  l’ai  jamais 
ordonnée  à aucune  malade  qui  n’ait  recouvré  la 
santé  par  suite  de  son  administration.  Si  quel- 
qu’un supposait  que  mes  sens  ont  pu  me  trom- 
per , je  le  renverrais  au  témoignage  de  personnes, 
dont  quelques-unes  seraient  en  état  de  certifier, 
comme  moi,  à quel  médicament  elles  doivent 
leur  guérison.  » Ces  vagues  attestations  sont  sans 
poids  dans  la  question  toute  spéciale  qui  nous 
occupe  ; car  , qui  nous  dit  que  les  faits  d’où  elles 
sortent  ne  sont  pas  frappés  de  nullité  comme  la 
plupart  de  ceux  que  nous  avons  mis  sous  les 
yeux  des  lecteurs  ? 

Le  même  praticien  faisant  sept  ans  après  un 
rapport  sur  la  fièvre  puerpérale , parle  ainsi  : 
« J’ai  vu  souvent  l'application  externe  de  l’es- 
sence de  Térébenthine  sans  son  usage  interne, 
ou  sans  le  secours  des  saignées , être  entièrement 
ellicace  dans  le  traitement  de  la  péritonite  puer- 
pérale. » Plus  loin  , il  ajoute  ; « Je  penserais 
être  injuste  envers  la  société  , si  je  n’affirmais 
positivement , que  je  considère  l’essence  de  Téré- 
benthine, quand  elle  est  judicieusement  ad- 
ministrée, comme  le  remède  le  plus  gënérale- 
vient  convenable  et  le  plus  efficace  de  tous  ceux 
qui  ont  été  proposés  jusqu’à  présent.  Je  puis  as- 
surer que  j’ai  vu  des  femmes  recouvrer  évidem- 
ment leur  santé  par  sou  influence  dans  des  cas 
presque  désespérés , et  après  avoir  perdu  cer- 
tainement luut  espoir  de  les  guérir  par  le  trai- 
tement ordinaire.  » Douglas  dit  encore  qu’elle 
lient  être  employée  dans  toutes  les  variétés  de 
celte  maladie  , el  qu  il  a observé  quelquefois  que 
quinze  à vingt  minutes  aprè;  son  administra- 
tion externe , elle  a produit  le  plus  grand  sou- 
lagement sans  donner  lieu  A des  évacuations 
alvines. 
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Le  docfctir  Kinneir  s’exprime  ainsi  : «D’après 
mon  opinion  el  celle  de  quelques-uns  de  mes 
amis,  l’essence  Térébenthine  est  le  plus  pré- 
cieux médicament  dont  on  ait  usé  jusqu’ici  dans 
la  péritonite  puerpérale.  » Un  antre  praticien  an- 
glais , après  l’avoir  employée,  vu  les  insuccès  de 
toutes  les  autres  médications  el  la  fatalité  de 
toutes  les  terminaisons,  déclare  que  la  décou- 
verte de  Brenan  est  une  des  plus  importantes  de 
la  médecine  moderne.  En  mars  18215 , à lYsl  de 
Londres  , non  loin  de  la  rivière  dite  Farre , 
régna  une  épidémie  très-meurtrière  de  péritonite 
puerpérale.  Un  praticien  perdit  sept  malades;  un 
autre  quatre  , et  un  troisième  onze  sur  treize.  Il 
n’y  eut  que  deux  femmes  sauvées  par  l’essence  de 
Térébenthine  et  sans  l’emploi  des  saignées  ( The 
Lond.  med.  and.  surg.jonrn.,  vol.  5,  pag.  29). 
Nous  nous  abstenons  de  l’allégation  d’une  foule 
d’autres  témoignages  avantageux  à l’usage  du 
remède  que  nous  étudions.  Deux  médecins  seule- 
ment, Joseph  Clarke  et  Hamillon  , ont  déposé 
contre  les  éloges  exagérés  qui  lui  oui  été  ac- 
cordés. 

Les  fails  énoncés  plus  haut  forment , pour 
nous  , trois  catégories  bien  distinctes.  La  pre- 
mière renferme  les  cas , sinon  incontestables  et 
acquis  à la  thérapeutique  , au  moins  douteux  et 
assez  frappants  pour  qu’il  ne  soit  pas  déplacé  de 
s’y  arrêter.  La  seconde  se  compose  des  observa- 
tions qu’on  peut  et  qu’il  faut  admettre  , sauf  à 
les  interpréter  autrement  que  ne  l’ont  fait  ceux 
qui  les  ont  publiées.  Dans  la  troisième,  on  est 
forcé  de  reléguer  ceux  qui  ne  prouvent  rien  pour 
vouloir  trop  prouver , et  ceux  dont  il  est  impos- 
sible de  tirer  la  moindre  conclusion  à cause  du 
défaut  absolu  de  caractères  et  de  détails. 

Les  premiers  sont  au  nombre  de  quatre.  Trois 
d’entre  eux  sont  bien  remarquables  , et  parmi 
ceux-ci,  deux  surtout  cités  par  Brenan  , et  obser- 
vés pendant  l’épidémie  si  meurtrière  de  1812. 
Raisonnons  dans  l’hypothèse  que  le  docteur  an- 
glais avait  réellement  à faire  à des  péritonites 
puerpérales  avec  suffusion  purulente  dans  la  ca- 
vité du  ventre.  L’issue  toujours  funeste  de  la 
maladie  et  sou  caractère  épidémique  nous  don- 
nent le  droit  de  le  supposer.  Que  voyons-nous  ? 
De  malheureuses  femmes  arrivées  au  dernier  de- 
gré de  l’infection  purulente  , dont  le  ventre  plein 
de  pus  devient  tout  à coup  indolent  , flasque  , el 
qui  succombent  peu  de  temps  après  qu’on  leur  a 
administré  l’essence  de  Térébenthine...  On  a vu 
que  Macabe  rapporte  un  fait  semblable.  Dans  le 
premier  , cité  par  Brenan  , la  malade  crache  du 


pus,  et  meurt  en  même  temps  que  souvenue  s’af- 
faisse.... Ou  bien,  c’est  15  le  mode  tic  terminaison 
naturelle  de  la  péritonite  puerpérale  , ou  bien  la 
Térébenthine  a eu  part  dans  cette  issue  prompte- 
ment fatale.  La  première  opinion  est  bien  vrai- 
semblable , car  c’est  assez  souvent  de  celle  ma- 
nière que  finissent  les  victimes  de  la  péritonite 
puerpérale  épidémique.  Aux  approches  delà  mort, 
les  vaisseaux  absorbants  entrent  dans  une  activité 
funeste  , et  par  cette  voie,  les  Ilots  de  pus  accu- 
mulés dans  le  péritoine  passent  rapidement  dans 
le  système  circulatoire,  comme  cela  a lieu  dans  les 
mêmes  circonstances  pour  la  sérosité  épanchée 
dans  les  cavités  sans  ouverture.  Les  malades 
mourraient  empoisonnés  et  typhiques , si  cette 
résorption  en  masse  n’était  déjà  pas  le  signal 
d’une  mort  prochaine.  Faut-il  au  contraire  attri- 
buer ces  effets  à l’action  de  l’essence  de  Téré- 
benthine ? Faut-il,  guidé  par  l’analogie  , penser 
que  dans  ces  maladies  où  la  diathèse  pyogénique 
est  si  prononcée  qu’à  peine  la  fluxion  inflamma- 
toire s’est-elle  portée  sur  un  tissu,  celui-ci  exhale 
une  quantité  disproportionnée  de  pus  , et  que  les 
membranes  séreuses  eu  particulier  , deviennent 
le  siège  d’une  sorte  de  catarrhe  purulent;  faut- 
il  penser  que,  dans  ces  cas , l’essence  de  Téré- 
benthine jouitd’une  action  semblable  à celle  que 
nous  lui  avons  vu  manifester  dans  les  llux  pa- 
thologiques des  membranes  muqueuses,  et  qu’elle 
supprime  les  premiers  comme  ceux-ci  ; qu’elle 
corrige  celte  disposition  à exhaler  du  pus  sous  l’in- 
fluence du  moindre  stimulus  phlegmasique,  dis- 
position qui  forme  un  des  caractères  les  plus 
remarquables  des  fièvres  puerpérales  ?...  Les  faits 
que  nous  discutons  n’encouragent  guère  à se  fier 
à celle  explication  analogique  ; car , après  tout  , 
les  malades  sont  morts  ; el  puis  avec  ce  raison- 
nement , pourquoi  la  résorption  rapide  des  pro- 
duits morbides  ? Nous  n’avons  jamais  rien  ren- 
contré de  pareil  dans  nos  observations  sur  les 
flux  calarrheux  proprement  dits.  La  membrane 
muqueuse  cesse  d’exhaler  anormalement  , elle  se 
sèche  , mais  ne  résorbe  passes  produit....  Peut- 
on  concevoir  que  des  faits  aussi  contraires  à une 
opinion  aient  été  publiés  pour  la  soutenir?  Quel 
'cas  ferons  nous  de  la  cinquième  observation  , la 
quatrième  de  celte  catégorie?  Aucun,  parce  qu’in- 
dépendammenl  de  ce  que  sa  nature  de  péritonite 
puerpérale  n’est  rien  moins  qu’établie,  elle  reste 
seule,  et  qu’ainsi,  équivoque  et  isolée  , elle  ne  mé- 
rite la  confiance  de  personne.  Nous  savons  trop 
la  difficulté  et  même  l’impossibilité  où  sont  les 
médecins  anglais  de  faire  des  autopsies , pour 
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u*  reprocher  une  négligence  qui,  réparée  , eût 
» é ions  nos  doutes  sur  l'exactitude  de  leurdiag- 
)stic.  Ainsi  donc,  voilà  les  seules  observations 
i peu  sérieuses  réduites  ù ne  rien  prouver  en 
vêtir  du  traitement  si  pompeusement  loué. 
Quant  aux  faits  de  la  seconde  catégorie  , nous 
; prenons  pour  ce  qu’ils  sont  , c’est-à-dire , 
mine  nous  l'avons  indiqué  à propos  de  chacun 
ux , pour  des  cas  semblables  à ceux  que  nous 
ons  s;  souvent  traités  à l’Hôtel-Dieu  par  des 
rgatifs  énergiques  plusieurs  fois  répétés.  Ce 
nt  des  constipations , des  engouements  sterco- 
ux  du  cæcum  ou  de  la  portion  sigmoïde  du  co- 
1 qui  s’accompagnent  de  douleurs  vives  , de 
utilement  du  ventre,  de  rénitence  dans  une  des 
ifions  inguinales , et  peuvent,  si  on  n’en  débar- 
sse  promptement  les  nouvelles  accouchées , 
tener  des  entérites  phlegmoneuses  , des  abcès 
11s  le  tissu  cellulaire,  qui  unit  aux  deux  fosses 
iques  les  deux  portions  d'intestin  que  nous 
ons  nommées , et  même  causer  des  péritonites 
rtielles , rarement  générales.  Aussi,  voit-on 
e dans  tous  les  cas  de  prétendue  péritonite 
erpérale  que  nous  avons  assimilée  à cette  ma- 
lie,  les  femmes  sont  soulagées  en  raison  directe 
la  rapidité  et  de  l’abondance  des  évacuations 
-ines  provoquées  par  de  fortes  doses  d’essence 
Térébenthine  et  de  divers  purgatifs  qu’on  lui 
iociait.  L’auteur  delà  quatorzième  observation, 
orges  Parkman  , nous  dit  en  effet  : a Je  ne  sais 
s pourquoi , dans  des  cas  semblables , un  pur- 
tif  prompt  est  de  beaucoup  préférable  à un 
Ire....  » La  réponse  est  aisée  à faire.  Il  est 
ssi  curieux  de  remarquer  que  toutes  les  femmes 
i font  le  sujet  de  ces  observations  étaient  habi- 
llement constipées,  ce  qui,  d’après  nos  propres 
cherches,  est  une  des  conditions  prédisposantes 
; plus  favorables  au  développement  de  l’étal 
orbide  en  question.  Chez  presque  toutes  encore, 
i note  des  récidives,  et  on  ne  vient  à bout  d’une 
ire  définitive  qu’en  insistant  à plusieurs  reprises 
ir  la  médication  purgative  parla  Térébenthine 
dose  capable  de  produire  celte  action  ou  par 
autres  cathartiques.  Rien  de  plus  conforme  à 
: que  nous  voyons  tous  les  jours.  Reste  à inler- 
•éler  le  dernier  cas , celui  qui  de  tous  nous  a 
mblé  le  plus  authentique  quant  à la  nature  de 
maladie.  Nous  accordons  l’exactitude  du  diag- 
astic  ; c’est  une  vraie  péritonite  puerpérale  ; 
lit.  Mais  faisons  attention  que  l’essence  de  T’éré- 
entliine  a agi  en  purgeant , et  pour  qui  est-ce 
ne  chose  nouvelle  que  l’utilité  de  la  médication 
urgalive  dans  ccs  cas , surtout  lorsque,  comme 


dans  celui-ci , la  maladie  n’est  pas  épidémique? 
Or,  s’il  en  est  ainsi  de  ce  cas,  on  ne  peut  plus  le 
citer  à l’appui  d’une  action  spécifique  de  l’essence 
de  Térébenthine.  (Voir  sur  ce  point  de  thérapeu- 
tique un  article  clinique  de  l’un  de  nous,  Journ. 
des  Conn.  méd.  chirwrg -,  juillet  1 8313 , pag.  22 
et  suiv.) 

Nous  avons  suffisamment  apprécié  les  fais  de 
la  troisième  catégorie  , en  disant  plus  haut  qu’ils 
sont  vides  des  plus  simples  détails  capables  de  les 
caractériser,  et  que,  de  plus,  le  nombre  des 
moyens  énergiques,  concurremment  employés 
avec  l’essence  de  Térébenthine  , ne  permet  pas  de 
démêler  la  part  que  les  uns  et  les  autres  ont  pu 
prendre  à la  guérison. 

La  vertu  si  exaltée  par  Douglas  de  l’application 
sur  le  ventre  de  l’essence  de  Térébenthine  prouve- 
t-elle  une  action  spécifique  de  cette  substance 
dans  la  grave  maladie  qui  nous  occupe  ? Nulle- 
ment , car  l’emploi  avantageux  qui  a été  souvent 
fait  dans  ce  cas  d’un  large  vésicatoire  sur  l’abdo- 
men , alors  que  , la  période  inflammatoire  termi- 
née, on  veut  agir  contre  l’épanchement  comme 
dans  la  pleurésie , fait  assez  voir  qu’un  épispasli- 
que  aussi  énergique  que  l’huile  essentielle  de  Té- 
rébenthine promet  les  mêmes  résultats  qu’un 
vésicatoire  ordinaire. 

La  longue  discussion  à laquelle  nous  venons 
de  nous  livrer,  et  les  conclusions  négatives  qu’elles 
nous  forcent  d’adopter,  donnent  la  mesure  de 
crédit  à accorder  aux  déclarations  , aux  témoi- 
gnages spécieux  , à la  relation  des  succès  inouïs 
publiés  par  les  médecins  anglais  , et  que  nous 
avons  dû,  pour  être  justes , consigner  dans  cet 
article.  Nous  nous  sommes  ainsi  étendus  , parce 
que  nous  croyons  qu’il  n’est  pas  moins  important 
de  relever  les  erreurs  que  de  signaler  les  vérités 
et  les  pratiques  utiles.  Quel  tort  n’est-ce  pas  faire 
à la  thérapeutique  que  de  se  contenter  comme 
cela  se  pratique  dans  certains  ouvrages  , de  pla- 
cer aveuglément  à la  file  les  uns  des  autres  tous 
ccs  témoignages,  sans  plus  les  peser  et  les  épurer 
que  s'il  s’agissait  d’un  vain  détail  de  botanique  ? 
De  pareils  livres  devraient  avoir  la  discrétion  de 
ne  prendre  que  le  titre  de  Matière  médicale , 
sans  prétendre  à celui  de  Thérapeutique. 

11  va  sans  dire  que  l’essence  de  Térébenthine  a 
été  employée  contre  le  tétanos , l’épilepsie  et  les 
lièvres  intermittentes.  C’est  encore  aux  Anglais 
que  nous  devons  celle  découverte  , qui  ne  mérite 
guère  plus  que  la  précédente  d’attirer  la  con- 
fiance des  praticiens. 

Pour  les  malades  pauvres,  et  que  jetterait  dans 
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des  dépenses  excessives  l’usage  des  balsami- 
quesgénéralemment  préférés  dans  le  traitement 
des  catarrhes  pulmonaires  chroniques  , il  nous  est 
souvent  arrivé  de  faire  préparer  une  masse  pilu- 
laire  obtenue  avec  l’huile  essentielle  de  Térében- 
thine solidifiée  par  la  magnésie  et  d’en  adminis- 
trer J 5 à 20  grains  par  jour  avec  succès. 

Nous  aurions  bien  encore  quelques  réflexions 
à soumettre  aux  praticiens  sur  l’usage  intérieur 
de  la  Térébenthine  et  de  son  essence;  mais  comme 
elles  sont  applicables  aussi  aux  substances  rési- 
neuses et  balsamiques  qui  nous  restent  à étudier, 
nous  ne  nous  y livrerons  qu’après  avoir  épuisé 
l’examen  de  ce  groupe  d’agenls  thérapeutiques. 

L’emploi  externe  et  chirurgical  de  l'huile  vola- 
tile de  Térébenthine  et  de  la  résine  elle-même  , 
nous  occupera  en  même  temps  que  celui  de  quel- 
ques autres  substances  qui  en  sont  tirées,  ou  bien 
qui  sont  des  produits  des  conifères , analogues 
sous  le  rapport  médical  et  qui  ne  reçoivent  pas 
d’autre  mode  d’administration  que  celui-là.  Nous 
devons  avant  de  commencer  ce  (pii  regarde  ces 
divers  agents,  parler  en  peu  de  mots  du  goudron, 
non  qu’il  ne  soit  pas  uri  des  produits  en  question, 
mais  parce  que  le  plus  souvent  il  est  prescrit  à 
l’intérieur  et  se  lie  ainsi  au  sujet  que  nous  ve- 
nons de  quitter,  de  même  que  par  le  caractère  de 
ses  propriétés  médicales. 

GOUDRON. 

Le  Gotnnox  , Pis  liquida , est  un  produit  ré- 
sineux qui  s'écoule  du  bois  des  pins  en  ignition. 
C’est  une  substance  assez  connue  pour  que  nous 
nous  dispensions  de  la  décrire.  Il  contient  de  plus 
que  la  térébenthine  du  carbone  et  de  l’huile  em- 
pyreumatique  , de  moins  qu’elle  , de  l’huile  es- 
sentielle. 

A l’intérieur,  c’est  Veau  de  Goudron  qui  est 
principalement  usitée.  Cette  préparation  se  fail 
en  mettant  le  Goudron  infuser  pendant  quelques 
jours  dans  huit  fois  son  poids  d’eau  froide  , puis 
la  filtrant  et  la  serrant  dans  des  vases  clos.  Elle 
a une  couleur  fauve  , une  saveur  acide  , un  goût 
empyreumalique  désagréable,  et  offre  parfois 
une  couche  huileuse  à sa  surface.  On  estime 
qu’elle  contient  un  grain  de  Goudron  par  once 
d’eau  ( Méral  et  De  Lens). 

Les  circonstances  où  on  l’emploie  ne  diffèrent 
guère  de  celles  qui  réclament  l’usage  de  la  Téré- 
benthine. L’eau  de  Goudron  agit  moins  puissam- 
ment, moins  rapidement  que  celle-ci  et  sans 
donner  lieu  à des  effets  physiologiques  apprécia- 


bles. Elle  lui  sert  d’adjuvant  très -efficace,  comme 
nous  1 avons  déjà  indiqué  pour  le  catarrhe  chro- 
nique de  la  vessie.  Mieux  que  la  Térébenthine  ou 
son  essence  , elle  peut  être  administrée  dans  les 
catarrhes  pulmonaire  , surtout  lorsque  ces  affec- 
tions ne  sont  pas  encore  exemptes  de  l’élément 
inflammatoire  capable  de  contr’indiquer  la  Téré- 
benthine pure,  et  parce  qu’avec  l’eau  de  Gou- 
dron , on  ne  risque  pas  l’action  physiologique 
irritative  des  membranes  muqueuses  , action  qui 
n’est  utile  que  dans  ces  bronchorrhée»  atoniques 
et  colliquatives  dont  il  a été  question  plus  haut. 
C’est  certainement  une  des  boissons  les  plus  re- 
commandables dans  tous  les  flux  muqueux  et  mu- 
coso-purulenls  , principalement  dans  ceux  de  la 
membrane  trachéo-bronchique  , on  peut  même 
dire,  dans  toutes  les  phlegmasies  chroniques  des 
membranes  muqueuses,  ulcéralives  ou  non  ; mais 
ceci  regarde  plus  particulièrement  les  applica- 
tions topiques  qu'on  peut  en  faire  ^ nous  en  par- 
lerons bientôt.  Hors  de  la  classe  d’affections  (pie 
nous  venons  d’indiquer,  on  ne  trouve  guère  d’au- 
tres indications  pour  l’usage  de  l'eau  de  Goudron- 
Dans  des  ouvrages  récents,  elle  est  conseillée  dans 
les  dyspepsies  , la  cachexie  scorbutique.  Ce  qu’il 
y a de  bien  certain  , c’est  qu’elle  augmente  l’ap- 
pétit et  pousse  aux  urines.  Il  n’est  pas  impossible 
d’utiliser  ces  propriétés.  Un  évêque  irlandais, 
Georges  berkeley,  a écrit  dans  le  siècle  dernier 
un  livre  où  sont  gratuitement  attribuées  à l’eau 
de  Goudron  les  vertus  les  plus  nombreuses  et 
souvent  les  plus  opposées. 

11  suffit  de  citer  entre  autre  extravagances  la 
faculté  revendiquée  par  le  crédule  évêque  , pour 
l’eau  de  Goudron  , de  prévenir  le  développement 
de  la  variole  et  de  toutes  les  fièvres  infectieuses. 
Il  nous  semble  puéril  de  discuter  devant  nos  lec- 
teurs les  assertions  sans  fondement  prodiguées 
dans  ce  livre  extraordinaire  , car  nous  pensons 
avec  Murray  que  le  célèbre  évêque  a singulière- 
ment contribué  à discréditer  l'eau  de  Goudron  et 
à faire  oublier  ce  que  peut  produire  d’utile  ce  re- 
mède, par  la  responsabilité  énorme  dont  il  l’a 
chargé  : Dolendum  ob  prœconia  nimia  in 
morbis  naturâ  suâ  valdc  diversis , ut  solet 
fieri,  in  desuetudinem  abiisse  utilissimain 
medicinam. 

Les  fumigations,  les  liniments  , les  pommades 
et  les  injections  sont  aussi  des  modes  d’ad- 
ministrer le  Goudron  qui  rencontrent  assez  sou- 
vent leur  opportunité.  C’est  dans  les  maladies 
chroniques  du  larynx,  des  bronches  et  du  pou- 
mon lui-même  que  les  fumigations  sont  louées , 
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, à juste  litre , pour  quelques-unes  de  ces  ma- 
dies.  La  thérapeutique  des  laryngistes  chroni- 
les  et  des  lésions  organiques  variées  qui  les 
•oduisent  ou  sont  produites  par  elles,  compte  ses 
ssources  les  plus  énergiques  parmi  les  agents  qui 
iuverit  être  directement  portés  sur  les  parties  mo- 
des- Or,  le  mode  le  plus  avantageux  qu’on  puisse 
loisir  pour  atteindre  ce  but , est  évidemment 
aspiration  de  vapeurs  médicamenteuses.  L’ex- 
rienee  des  autres  et  la  nôtre  en  particulier  s’est 
ononcée  en  faveur  des  vapeurs  aromatiques  et 
ilsamiques  ; les  infusions  des  plantes  labiées 
»ur  les  premières  , la  combustion  des  subslan- 
s résineuses  et  balsamiques  pour  les  secondes, 
omissent  les  meilleurs  matériaux  pour  le  déga- 
inent de  ces  gaz  médicamenteux.  Devant  reve- 
r à ce  mode  d’emploi  des  substances  balsami- 
ies  à propos  du  tolu  , du  benjoin  , nous  ferons 
ars  la  part  des  fumigations  de  Goudron. 

Les  liniments  et  les  pommades  au  Goudron 
éritenl  une  mention  dans  le  traitement  de  quel- 
es  affections  cutanées.  Le  prurigo  est  une  de 
lies  où  ces  préparations  sont  le  plus  usitées 
le  plus  utiles,  sous  la  forme  suivante  : Gou- 
on  , une  partie  ; laudanum  de  Syd.  un  hui- 
une  ; axonge  , quatre  parties.  La  gale,  la 
gne  granulée  , l’hcrpes  , l’eczéma , ces  deux 
rnières  maladies  surtout  pour  lesquelles  le 
aticien  doit  avoir  à sa  disposition  une  si  grande 
riété  de  moyens  sont  susceptibles  d'être  heu- 
jsemenl  modifiés  par  le  Goudron,  sous  la 
•me  «pie  nous  venons  d’indiquer  ou  sous  toute 
Ire.  On  le  trouve  conseillé  par  les  anciens  au- 
irs  contre  les  affections  lépreuses  (pii  sont  le 
ariasis  des  médecins  anglais  et  de  M.  Itielt. 
lien  parle  d’un  mode  d’administration  bien 
:arre  du  Goudron.  « L’on  fait  rôtir , dit-il  , un 
[Ot  de  mouton  (pie  l’on  arrose  avec  du  Goudron 
lieu  de  beurre  et  l’on  introduit  fréquemment 
iis  la  substance  du  mouton  , une  petite  broche , 
ur  en  faire  sortir  le  jus  ; l’on  se  sert  du  mélange 
Goudron  et  de  jus  qui  se  trouve  dans  la  léche- 
te  pour  en  oindre  le  corps  deux  ou  trois  fois 
suite  le  soir , et,  pendant  tout  ce  temps , le 
ilade  garde  la  même  chemise.  L’on  prétend  (pie 
remède  est  utile  dans  plusieurs  espèces  de  lè- 
l*  ; je  l’ai  \ ii  employer  avec  beaucoup  de  succès 
ns  l’espèce  appelée  ichtyosis  ; mais  pour  des 
sous  aisées  à saisir,  je  n’ai  pas  eu  occasion  de 
térer  ce  moyen.  » 

Sans  avoir  recours  au  gigot  de  mouton  et  à la 
hefrite  , car  c’est  la  singularité  de  ce  moyen 
li  a sans  doute  détourné  Culleu  de  l’emploi  suivi 


du  Goudron  dans  les  maladies  cutanées , on  peut 
bien  tout  simplement  unir  cette  substance  à 
l’axonge  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut. 

Les  injections  d’eau  de  Goudron  se  font  surtout 
dans  la  vessie  affectée  de  catarrhe  chronique  , et 
c’est  un  moyen  que  nous  conseillons  dans  les  cas 
où  échoue  la  Térébenthine  prise  à l’intérieur. 
Nous  nous  en  sommes  souvent  servis  avec  un 
avantage  certain.  Failesdans  les  conduits  fisluleux 
qui  donnenlpassage  à une  suppuration  abondante 
et  fétide  et  sont  entretenus  par  des  caries  et  des 
nécroses  ; dans  les  clapiers  purulents  résultant 
d’abcès  profonds  qui  ont  consumé  le  tissu  cel- 
lulaire interstitiel  des  muscles  ; entre  la  peau  dé- 
collée et  les  tissus  sous-jacents  dans  certains  ul- 
cères scrophuleux  , etc....  ces  injections  sont  on 
ne  peut  plus  favorables  , ainsi  que  dans  le  con- 
duit auditif  externe  , siège  de  ces  otorrhées  inter- 
minables que  laissent  après  elles , chez  les  enfants 
surtout , les  fièvres  éruptives  et  principalement 
la  scarlatine.  Ce  court  exposé  des  cas  où  peut 
convenir  l’emploi  interne  et  externe  de  l’eau  de 
Goudron  et  du  Goudron  en  substance  , joint  aux 
développements  que  nous  avons  déjà  donnés  et 
que  nous  donnerons  encore  sur  les  résines  et  les 
baumes,  principe  médicamenteux  dont  il  partage 
tes  propriétés , suffira  pour  que  les  praticiens 
en  étendent  l’application  aux  circonstances  qu’un 
bon  esprit  d’analogie  leur  indiquera  comme  sus- 
ceptibles d’être  rapprochées  de  celles  sur  lesquel- 
les nous  avons  spécialement  appelé  leur  attention 
à propos  de  la  Térébenthine. 

La  famille  des  conifères  nous  otfre  encore  à 
étudier  deux  produits  de  propriétés  bien  analo- 
gues à l’eau  de  Goudron  ; ce  sont  1°  les  bourgeons 
de  sapin  , cibielis  turiones  ; 2u  le  genièvre , ju- 
niperus  covimunïs.  L’infusion  des  premiers 
s’emploie  absolument  dans  les  mêmes  circon- 
stances que.  l'eau  de  Goudron  ; cl  il  est  certain 
qu’elle  jouit  d’une  action  scorbutique  justement 
célèbre.  Ses  propriétés  diurétiques  ne  sont  pas 
moins  fondées.  La  bière  sapinetleou  anti-scorbu- 
tique dans  la  composition  de  laquelle  entrent  ces 
bourgeons  fait  .suffisamment  foi  de  celle  qualité 
précieuse.  L’infusion  des  baies  de  genièvre  et  leur 
extrait  sont  plus  spécialement  appropriés  à faci- 
liter la  sécrétion  de  l’urine  dans  les  liydropisies 
et  à fortifier  l’estomac.  Nous  aurons  occasion  de 
rappeler  celle  double  action  dans  les  sections  du 
chapitre  de  la  médication  excitante  où  sera  ex- 
posé ce  qui  , dans  celle  médication  , est  lelatifau 
scorbut  ot  à 1 indication  d'activer  les  fondions 
uropoïéliquos.  Les  fumigations  faites  avec  les 
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liâtes  de  genièvre  jetées  sur  des  charbons  ardents 
les  frictions  pratiqués  avec  des  liqueurs  donL  ces 
baies  balsamiques  et  lérébenlhinées  forment  la 
base  , sont  éminemment  utiles  dans  les  douleurs 
de  rhumatisme  musculaire , le  lumbago  , la  cour- 
bature et  dans  les  anasarques  ou  les  œdèmes 
partiels. 

Les  formes  sous  lesquelles  s’emploient  les  rési- 
nes à l’extérieur  sont  : la  Térébenthine  de  Venise 
pure  et  son  essence  , telles  que  nous  les  avons 
décrites  ; la  résine  ou  poix-résine  et  la  poix,  sur- 
tout celle  dite  de  Bourgogne.  Appliquée  sur  la 
peau  , la  Térébenthine  agit  à la  manière  des  épis- 
pastiques , c’est-à-dire  , qu’elle  y détermine  de  la 
rougeur,  de  la  douleur  , puis  le  soulèvement  de 
l’épiderme  par  une  abondante  exhalation  de  sé- 
rosité. L’huile  essentielle  agit  bien  aussi  de  cette 
manière , mais , chose  remarquable  , moins  éner- 
giquement. Ces  deux  substances  s’emploient 
pourtant  rarement  seules  dans  un  but  épispasli- 
que.  La  térébenthine  est  le  plus  souvent  utilisée 
sous  forme  d’onguents  et  de  divers  mélanges,  de 
digestifs  animés  pour  aviver  les  plaies  atoniques , 
diminuer  les  suppuration-!  trop  abondantes , favo- 
riser les  cicatrisations  difficiles  à s’achever  , pan- 
ser les  solutions  de  continuité,  les  surfaces  ampu- 
tées et  affectées  de  pourriture  d’hôpital.  Percy 
recommande  même  de  plonger  ces  parties  dans 
l’huile  essentielle  bouillante.  On  sait  qu’Ambroise 
Paré  s’opposa  très-bien  à l’aide  de  topiques  de 
Térébenthine  aux  accidents  locaux  d’une  saignée 
qui  menaçaient  dangereusement  le  roi  Chai  les  IX. 
C’est  celte  propriété  cicatrisante  bien  constatée 
de  la  Térébenthine  qui  a conduit  les  anciens  pra- 
ticiens à la  prescrire  dans  tous  les  cas  d’ulcères 
internes  ; nous  avons  vu  que  l’analogie  les  avait 
heureusement  servis  pour  les  maladies  de  ce 
genre  qui  affectent  la  vessie  ; mais  ils  l’avaient 
étendue  jusqu’au  traitement  des  ulcérations  ou 
plutôt  des  cavernes  que  produit  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire  la  fonte  des  tubercules  dans  la 
phthisie.  Nous  nous  occuperons  de  ce  point  de 
thérapeutique  lorsque  nous  ferons  1 histoire  des 
baumes  proprement  dits. 

Nous  avons  déjà  vu  les  frictions  pratiquées  avec 
l’essence  de  Térébenthine  être  utiles  locodolenti 
dans  toutes  les  névralgies  , spécialement  la  scia- 
tique et  le  tic  douloureux  de  la  face  ; elle  mérite 
aussi  d'être  employée  de  celte  manière  dans  les 
rhumatismes  musculaires,  quelquefois  sur  les 
tumeurs  blanches,  sur  les  abcès  froids,  autour  des 
articulations  restées  gonflées  et  immobiles  à la 
suite  de  rhumatismes  articulaires  aigus , etc.  II 


serait  pcul-èlre  permis  de  trouver  une  analo- 
gie entre  la  vertu  anti-névralgique  de  la  Téré- 
benthine et  la  grande  confiance  que  lui  accor- 
daient les  anciens  chirurgiens  dans  les  plaies  des 
nerfs.  Ils  manquaient  rarement  dans  ces  plaies  si 
douloureuses  et  si  fécondes  en  graves  accidents 
des  centres  nerveux  , le  tétanos , par  exemple , de 
se  servir  d’onguents  préparésavec  la  Térébenthine 
qu’ils  regardaient  comme  très-propre  à apaiser 
les  atroces  douleurs  des  plaies  par  arrachement 
et  par  déchirement  dans  lesquelles  les  nerfs  sont 
intéressés  avec  si  grand  péril.  On  l’utilise  encore 
pour  produire  une  vésication  extemporanée  en 
en  imbibant  un  plumasseau  d’étoupes , une  ron- 
delle de  linge  ou  même  de  papier  auxquels  on 
met  le  feu  et  qu’on  laisse  brûler  jusqu’à  extinc- 
tion , sur  la  partie  qu’on  veut  dépouiller  de  son 
épiderme.  II  est  mieux  dans  ce  cas  de  former  le 
liquide  inflammable  avec  parties  égales  d’alcool 
et  d’essence  de  Térébenthine.  M.  Petit,  de 
l’Hôlel-Dieu  , appliquait  tout  le  long  du  rachis  de 
ses  cholériques  des  bandelettes  de  flanelle  trem- 
pées dans  un  mélange  de  quatre  onces  d'huile 
essentielle  de  Térébenthine  et  d’un  gros  d’am- 
moniaque , puis  il  en  parcourait  toute  l’étendue 
avec  un  fer  chaud  promené  légèrement.  La  vive 
stimulation  qui  se  communiquait,  probablement 
à la  moelle  épinière  n’était  pas  sans  influence  sur 
le  développement  de  la  réaction  fébrile  caractéri- 
sée par  une  plus  grande  production  de  calorique 
organique  et  les  contractions  du  cœur  plus  fré- 
quentes et  plus  énergiques.  Or  on  sait  quel  lien 
étroit  unit  ces  phénomènes  à l'innervation  rachi-r 
dienne. 

La  résine , substance  qui  coule  des  pins  , se 
dessèche  aussitôt  el  qu’on  pourrait  appeler  Téré- 
benthine solide,  ne  s’emploie  pas  à cet  état.  Elle 
serf  à la  confection  de  nombre  d’emplâtres,  comme 
celui  de  diachylon,  d’André  de  la  Croix , la 
sparadrap , etc. 

La  poix  de  Bourgogne  ( qui  n’est  autre  chose 
que  la  résine  molle  ou  galipot , fondue  dans  l’eau 
et  filtré  pour  la  délivrer  de  ses  impuretés)  est 
d’un  usage  très-fréquent  et  vulgaire.  C’est  un 
épispaslique  qui  agit  avec  beaucoup  de  lenteur 
et  finit,  après  avoir  déterminé  de  vives  déman- 
geaisons et  de  la  rougeur  pendant  plusieurs  jours, 
par  produire  non  pas  chez  tous  les  individus , 
mais  sur  ceux  à peau  délicate  el  irritable,  une 
éruption  vésiculeuse  el  plus  raremeul  de  vérita- 
bles phlyclènes.  C’est  la  lenteur  de  celle  action 
qui  fait  le  caractère  de  son  utilité.  Son  emploi 
devenu  populaire  dans  toutes  les  douleurs  rhu- 
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malismales  musculaires  et  principalement  dans  la 
pleurodynie  et  le  lumbago  a mérité  vraiment 
celte  popularité,  On  en  forme  un  emplâtre  en  ré- 
tendant sur  une  plaque  de  peau  ou  même  de 
linge.  Cetemplàtre,  appliqué  entre  les^eux  épau- 
les , a aussi  son  utilité  dans  la  dernière  période 
des  catarrhes  pulmonaires  et  dans  l’hémoptysie. 
Le  bourreau  de  Lyon  réputé  pour  la  cure  des 
névralgies  sciatiques  entoure  complètement  la 
cuisse  malade  d’un  vaste  emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne.  Nous  nous  sommes  assurés  de  l’effi- 
cacité dans  la  sciatique  de  la  culot  te  du  bourreau 
de  Ly  on , qu’on  laisse  appliquée  jusqu’à  dispari- 
tion des  douleurs.  Ce  traitement  est  surtout  appli- 
cable aux  vieilles  sciatiques  qui  ont  résisté  à 
l’emploi  des  vésicatoires  et  des  sels  de  morphine 
administrés  par  la  voie  endermique.  On  trouvera 
exposées  plus  au  long  au  chapitre  des  médica- 
tions révulsive  et  dérivative  toutes  les  indica- 
tions de  l’usage  épispastique  des  résines  que  nous 
venons  d’étudier.  Nous  n’en  parlons  ici  que  comme 
de  moyens , de  matériaux  dont  les  propriétés  et 
le  mode  d’action  rentrent  dans  l'important  do- 
maine des  médications  auxquelles  nous  ren- 
voyons. 

BAUMES  DE  TOLU  , DU  TÉBOU  , DE  LA 
MECQUE  , BENJOIN,  STYRAX,  etc. 

Les  propriétés  médicales  de  ces  différentes 
substances  ont  entres  elles  tant  d’analogie,  que 
nous  n’avons  pas  cru  devoir  en  séparer  l’étude. 

Le  Baume  de  Tolu  , Bcilsamum  Tolulamim , 
est  un  suc  qui  découle  du  Myroxylum  Tolui- 
ferum , arbre  de  l’Amérique  méridionale  et  de  la 
famdle  des  Légumineuses.  C’est  une  substance 
solide  , molle  et  pâteuse  lorsqu’elle  est  récente  ; 
sèche  et  friable  quand  elle  devient  un  peu  an- 
cienne , d’une  couleur  roussâtre  , d’une  texture 
grenue  ou  cristalline , demi  transparente,  d’une 
odeur  agréable , suave  même  , et  d’une  saveur 
chaude  quoique  assez  douce.  Une  résine  et  l’acide 
benzoïque  la  constituent  comme  tous  les  baumes. 
Soluble  en  partie  dans  l'eau  bouillante  et  dans  six 
fois  son  poids  d’alcool,  elle  est  parfaitement  fu- 
sible et  répand  alors  un  parfum  recherché. 

Le  n u me  ne  Pérou,  Balsanum  Peruviamum, 
découle  du  Myroxylum  peruiferum , arbre  de 
la  même  famille  , et  qui  croit  dans  les  mêmes 
lieux  que  le  précédent.  Deux  sortes  de  ce  heaume 
se  trouvent  dans  le  commerce  : l’une  très-rare  , 
d’un  brun  funcé  , opaque  , inolle,  et  d’un  parfum 
très-agréable  5 l’autre  très-commune , presque 


noire  et  tachée  de  rouge-brun  , transparente  , 
plus  molle  que  la  première , d’une  odeur  plus 
forte  , et  d’une  saveur  amère  et  âcre.  Une 
résine  et  l’acide  benzoïque  en  forment  aussi  la 
base. 

Nous  ne  décrirons  pas  le  Baume  delà  Mecque 
onde  Judée,  tombé  aujourd’hui  en  désuétude. 
Au  reste,  ses  propriétés  thérapeutiques,  son 
histoire  naturelle  se  rapprochent  beaucoup  des 
précédents. 

Le  benjoin,  Balsamum  Beinzoïnum,  seu 
asa  dulcis,  découle  du  styrax  benzoë , arbre  de 
la  famille  des  diospyrées  qui  croît  dans  i’ile  de 
Sumatra. 

Il  y a deux  espèces  de  Benjoin  : la  première 
dite  en  larmes  amygdaloïdes , est  sous  la  forme 
de  masses  solides , de  larmes  blanches , fragiles 
à cassure  polie  et  brillante;  la  seconde,  ou  Ben- 
join en  sorte , dont  la  cassure  est  d’un  brun 
rougeâtre.  Ce  heaume  a une  odeur  agréable  ; sa 
saveur  est  chaude  et  un  peu  acide.  Si  ou  le 
chauffe , il  fond , se  décompose , et  donne  des  va- 
peurs blanches  qui  sont  de  l’acide  benzoïque 
impur,  et  qu’on  purifie  en  le  dissolvant  dans  l’a- 
cide nitrique  à 25° , en  évaporant  la  liqueur  pres- 
que à siccité,  en  redissolvant  le  résidu  dans  l’eau, 
et  en  faisant  cristalliser  celte  dissolution.  Les 
dissolulionsalkalines  et  l’eau  bouillante  extraient 
aussi  l’acide  benzoïque  du  Benjoin.  C’est  cet 
acide  qui  constitue  à proprement  parler  toutes  les 
substances  balsamiques.  Elles  lui  doivent  leur 
parfum  , leur  qualité  de  baumes  et  leurs  vertus 
thérapeutiques. 

Le  styrax  soi.ide  ou  storax. Balsamumstorax 
est  un  baume  fourni  par  le  styrax  officinale  , 
arbre  de  la  même  famille  que  le  Benjoin,  et  qui 
croît  dans  l’Orient  et  le  midi  de  l’Europe. 

Dans  le  commerce,  on  le  trouve,  1°  en  larmes , 
sous  forme  de  grains  transparents , rouges  , fra- 
giles , à cassure  résineuse  et  brillante , se  ramol- 
lissant entre  les  doigts,  d’une  odeur  benzoïque 
et  d’une  saveur  chaude  et  amère  ; 2°  en  pains  , 
du  volume  du  poing  , fragiles,  doux  au  loucher, 
d’un  brun  rougeâtre  et  mêlés  d’impurelés.  Son 
odeur  et  sa  saveur  sont  les  mêmes  (pie  celles  de 
la  première  solde.  Il  contient  de  la  résine  , de 
l’acide  benzoïque  et  1111e  huile  empyreumatique. 
11  est  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther.  L’eau  bouil- 
lanlc  s’empare  eL  relient  sa  saveur  et  son  odeur. 

Il  est  encore  une  foule  d’autres  substances  bal- 
samiques (pie  nous  passons  sous  silence  à cause 
de  l’analogie  de  leurs  propriétés,  tels  sont  le 
6tyrax  Injuidc  , le  Laudanum  , la  Ilcsiiw 
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éléint,  la  Myrrhe , l'O/iban  on  encens  , le 
JB  de  Ilium , etc....  (Ces  quatre  dernières  ne  con- 
tiennent pas  d’acide  benzoïque  , mais  A la  place 
une  huile  essentielle;  elles  sont  donc  plutôt  des 
résines  (pie  des  baumes.) 

Ce  que  nous  allons  dire  devra  particulièrement 
s’entendre  de  toutes  les  substances  que  nous  ve- 
nons d’énumérer,  et  qui  sonlcaractériséesôawwfes 
par  la  présence  de  l’acide  benzoïque.  Les  autres, 
en  y comprenant  le  styrax  , sont  ou  tombées  en 
désuétude  ou  affectées  à l’usage  externe.  Le 
baume  de  Tolu  est  parmi  les  premiers  celui  qui 
a conservé  le  plus  de  crédit , et  qu’on  emploie  de 
préférence  aux  autres. 

Tous  ccs  agents  thérapeutiques  , à l’exception, 
comme  on  le  conçoit  très-bien  , de  ceux  qui  nous 
viennent  du  Nouveau  monde,  étaient  connus  des 
anciens.  Dioscoride  parle  beaucoup  de  leur 
usage  , tant  interne  qu’externe.  Le  baume  de  la 
Mecque  ou  de  Judée  , ainsi  que  la  myrrhe  leur 
étaient  principalement  familiers,  lis  n’en  bor- 
naient pas  l'usage  . comme  on  l’a  dit , au  panse- 
ment des  plaies  et  des  ulcères,  ils  les  faisaient 
aussi  servir  au  traitement  d’un  gr  and  nombre  de 
maladies  chroniques  viscérales  qu’ils  rappro- 
chaient des  ulcères,  des  tumeurs  glanduleuses, 
des  fistules,  des  écoulements  externes,  et  les  em- 
ployaient surtout  fréquemment  en  fumigations 
dans  l’aménorrhée,  la  leucorrhée,  l’hystérie, 
tous  les  flux  muqueux  , et  les  maladies  chroni- 
ques du  poumon  , catarrhales  et  nerveuses,  ainsi 
que  dans  les  affections  du  larynx  produisant  l’en- 
rouement et  l’extinction  de  la  voix  , raucedines 
et  aplwnix. 

Les  térébenthines  et  les  baumes  semblent  se 
partager  le  privilège  de  modifier  avantageusement 
1rs  maladies  catarrhales  et  ulcéreuses  des  tégu- 
ments internes,  les  premières  de  ces  substances, 
comme  on  l’a  vu,  jouissant  d’une  action  curative, 
spéciale  dans  les  affections  de  ce  genre  , qui 
siègent  sur  la  membrane  muqueuse  génito-uri- 
naire ; les  secondes,  dont  il  trous  reste  à parler, 
manifestant  particulièrement  leurs  vertus  théra- 
peutiques dans  les  catarrhes  et  les  phlegmasies 
chroniques  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
pulmonaire. Celle  qui  appartient  attx  organes 
respiratoires  surtout , offre  aux  divers  baumes  , 
dans  les  maladies  que  nous  avons  désignées,  leur 
indication  la  plus  formelle  et  la  plus  heureuse- 
ment remplie  par  eux,  malgré  l’oubli  où  de  nos 
jours  sont  relégués  ces  puissants  modificateurs  ; 
et  pour  parler  tout  d’abord  de  noire  propre  ex- 
périence, nous  affirmons  qu’il  est  dans  la  matière 


médicale  bien  peu  d’agents  aussi  puissants  pour 
combattre  les  catarrhes  pulmonaires  chroniques 
et  les  anciennes  phlegmasies  du  larynx.  Notre 
opinion  est , encore  ici,  parfaitement  conforme  à 
celle  des  Anciens  praticiens.  Mais , prétendons- 
nous  comme  eux,  comme  F.  Hoffmann,  et  Morton 
surtout , guérir  la  phthisie  tuberculeuse  avec  les 
balsamiques  ? Bien  loin  delà;  et  pourtant  ceci 
demande  quelques  éclaircissements.  Lorsqu’on 
lit  le  célèbre  auteur  de  la  Phthisiologie , Richard 
Morton  , compatriote  et  presque  contemporain 
du  grand  Sydenham  , proclamant  en  plusieurs 
endroits  de  son  remarquable  traité,  la  guérison 
de  la  phthisie  ( de  celle  surtout  qu’il  appelait 
scrophuleuse  ou  symptomatique  de  la  diathèse 
de  ce  nom)  h l’aide  d’un  traitement  très-métho- 
dique , dont  les  ba'samiques  ( unis  aux  eaux  mi- 
nérales et  aux  préparations  martiales  ),  et  en  par- 
ticulier les  fameuses  pilules  qui  ont  gardai  son 
nom,  constituaient  la  base  , la  première  idée  qui 
se  présente  avec  grande  raison  , c’est  que  ce 
médecin  , privé  des  lumières  que  nous  ont  fourni 
l’auscultation  et  l’anatomie  pathologique,  prenait 
pour  phthisiques  des  malades  simplement  affectés 
de  catarrhes  pulmonaires  chroniques , et  surtout 
de  catarrhes  purulents  qui  peuvent  s’accompa- 
gner, comme  on  le  sait,  de  tous  les  signes  ration- 
nels Ae  la  véritable  dégénéralion  tuberculeuse. 
Nul  doute  qu'il  en  soit  ainsi  pour  plusieurs  des 
guérisons  de  Morton.  Mais  il  est  d’autant  plus 
difficile  d’admettre  que  toutes  doivent  être  indis- 
tinctement ravies  aux  prétentions  de  ce  praticien, 
qu’il  n’était  pas  sans  très-bien  connaître  les  causes, 
la  marche , le  sérieux  pronostic  et  les  lésions 
organiques  de  la  phthisie  tuberculeuse.  On  peut 
même  dire  , qu’A  l’exception  des  choses  si  impor- 
tantes A la  vérité  , que  nous  a fait  connaître  la 
découverte  de  Laënnec  , Morton  n’ignorait  rien 
de  l’histoire  de  la  phthisie  ; qu’il  avait  parfaite- 
ment divisé  le  cours  de  celle  terrible  maladie  en 
ses  trois  périodes  naturelles  et  fondamentales], 
division  qu’il  avait  établie  sur  les  degrés  de  for- 
mation , d’accroissement  et  de  ramollissement  de 
la  matière  tuberculeuse,  etc....;  car  de  nom- 
breuses autopsies  lui  avaient  permis  de  constater 
et  de  décrire  des  faits  et  des  particularités  anato- 
miques très-exacts,  et  pour  ainsi  dire  prématurés 
et  surprenants  pour  l’époque  où  il  vivait.  Néan- 
moins , cet  auteur  si  fécond  en  assertions  géné- 
rales sur  la  vertu  des  balsamiques  dans  la  phthisie 
tuberculeuse,  ne  l’est  pas  assez  en  observations 
capables  de  donner  de  l’autorité  A ses  paroles.  Ce 
n’est  pas  que  le  traité  en  question  soit  pauvre  de 
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faits.  Au  contraire  , Morton  ne  manque  jamais  de 
compléter  et  de  fortifier  ses  descriptions  par  des 
observations  très-détaillées  et  pleines  d’intérêt; 
mais  elles  laissent  entièrement  dans  le  doute  sur 
l’efficacité  de  la  médication  que  nous  voulons 
juger.  Parmi  les  espèces  de  plliisie  si  multipliées 
qu’il  a admises , quelques-unes  seulement  méri- 
tent d'être  considérées  par  nous  ; car  ce  sont  les 
seules  (pii  répondent  à la  signification  actuelle  du 
mot  phthisie,  et  soient  incontestablement  des 
dégénéralions  tuberculeuses  des  poumons.  Ainsi, 
nous  pouvons  accepter  de  Morton  les  cinq  espèces 
suivantes,  décrites  sous  ces  titres  : 1°  Deplithisi 
puhnonari  originali.  Il  appelait  ainsi  ces  plillii- 
sies  tuberculeuses  développées  chez  des  sujels 
exempts  du  reste  de  toute  diathèse  tuberculeuse 
générale  , non  scrophnleux  , et  chez  lesquels  les 
poumons  seuls  sont  voués  à la  dégénération  qui 
nous  occupe,  sans  que  l’individu  présente  aucun 
autre  signe  d’altération  constitutionnelle  en  rap- 
port avec  cet  état  organique  , sans  prédisposition 
autre  que  celle  qui  parait  bornée  au  parenchyme 
pulmonaire  , et  en  fait  le  terme  d’une  désorgani- 
sation tuberculeuse  sous  l’infiuence  de  causes  (pii 
n’ont  aucune  relation  directe  et  nécessaire  avec 
celle  affection.  Celte  espèce  est  certainement 
dans  la  nature  , et  chacun  l’a  observée.  Plusieurs 
auteurs  l’invoquent  à l’appui  de  l’opinion,  que  les 
tubercules  pulmonaires  ne  sont  pas  une  manifes- 
tation de  l'étal  scrophnleux,  et  constituent  une 
maladie  essentiellement  différente  des  affections 
tuberculeuses  (pii  siègent  dans  d’autres  lieux. 
Morton  fait  moins  de  cas  des  balsamiques  dans 
cette  espèce  que  dans  la  suivante  : 2°  De  phthisi 
scropliulosâ.  C’est  la  phthisie  tuberculeuse  chez 
des  sujets  d'une  constitution  analogue,  et  affec- 
.tés  antérieurement  ou  simultanément  de  maladies 
analogues.  Elle  est , dit-il.  de  beaucoup  la  plus 
fréquente,  et  il  en  aurait  plus  guéri  de  cetleespèce 
que  de  toutes  les  autres  ensemble.  Il  loue  avant 
toutes  les  autres  préparations  balsamiques  les 
pilules  célèbres  qui  portent  son  nom  , et  dont 
voici  la  formule  : Acide  benzoïque  obtenu  par 
sublimation,  G gros  ; triturez  dans  un  mortier 
avec  huile  d’anis  sulfurée  , G gros  ; incorporez 
peu  à peu  cloportes  en  poudre , 18  gros  ; gomme 
ammoniaque,  9 gros;  safran,  1 gros;  baume 
de  Tolu  ou  du  Pérou  , 1 gros.  Faites  des  pilules 
de  3 ou  4 grains , à prendre  jusqu’à  dix  par  jour. 
Istœpilulœ,  ajoute-t-il.  in  scorbulicosum  et 
scrophulosorurn  lentâ  phthisi ( quœ  quidam 
sunt  frequentissimœ  phthises  ),  ubi  febris 
{si  ulla  est)  est  admodùm  mitis  et  exspu ■ 


tum  phlegma  quadantenùs  glutinosum , astli- 
maticoruni  ritu,  curationem  non  tantum  in 
principio  morbi , verurn  ctiam  in  progressu 
insigniter  promovent.  Mais  il  pose  pour  condi- 
tion de  siiccès  d’en  faire  un  usage  prolongé  et  à 
titre  de  diète,  c’est-à-dire  de  s’y  habituer  comme 
à une  chose  dont  se  compose  le  régime  journalier  : 

FI u jus  modi  verà  remédia  copiosè  deglutienda 
sunt,  adeôque  ( quantum  fieri  polesl)  more 
diœtœ  exhibenda , atque  in  eorum  usu  longo 
tempore  persistendum. 

Il  est  vraiment  bien  à regretter  qu’après  de  si 
celles  promesses , Morton  ne  juge  pas  à propos 
de  tracer  l’histoire  de  quelques-uns  des  malades 
qu’il  a guéris  ainsi.  La  seule  observation  qu’il 
rapporte  à la  suite  de  ce  chapitre  est  terminée  par 
'autopsie,  qui  fait  voirdes  lurbercules  pulmonai- 
res à tous  les  degrés , et  cela  malgré  les  balsami- 
ques. 3°  L’espèce  scorbutique  ( phthisis  scorbu - 
tica)  est  encore  de  nature  tuberculeuse,  mais 
compliquée  d’un  état  de  relâchement , de  sueurs 
abondantes,  d’une  expectoration  ténue  et  très- 
copieuse  , sorlout  le  malin,  d’éruptions  fréquen- 
tes à la  peau  , etc....  ; état  que  les  anciens  méde- 
cins assimilaient  à quelque  chose  de  scorbutique; 
ce  qui  rend  celle  expression  si  commune  dans 
leurs  écrits , et  si  rare  dans  les  nôtres,  puisque 
nous  ne  l’appliquons  qu’à  une  maladie  bien  carac- 
térisée et  peu  commune  parmi  nous.  Morlon  y 
exalte  infiniment  la  vertu  des  balsamiques,  et  des 
cinq  observations  qu’il  cite  , quatre  *sonl  termi- 
nées par  la  mort  ; elles  sont  relatives  à un  indi- 
vidu et  à ses  trois  fils  , héritiers  de  la  phthisie 
tuberculeuse  de  leur  père.  La  veuve  du  dernier 
de  ces  fils,  prise  pour  tuberculeuse  par  Morlon  , 
survit , et  semble  le  devoir  à un  long  usage  du 
traitement  composé  principalement  de  ferrugi- 
neux. Tout  porte  à penser  qu’elle  n’était  que 
chlorolique  , et  affectée  d’une  toux  catarrhale. 
4°  II  traite  ensuite  de  la  phthisie  asthmatique, 
deplithisi.  aslhmaticâ , qui  n’est  autre  chose 
qu'une  phthisie  tuberculeuse  dans  laquelle  , 
comme  cela  est  si  commun  , le  phénomène  dys- 
pnée a ouvert  la  marche  des  accidents , et  a con- 
tinué à être  l’élément  dominant  de  la  maladie. 
Suivent  trois  observations  : la  première  bien 
dessinée  et  non  douteuse;  le  malade  meurt  non- 
obstant les  balsamiques,  lien  est  de  même  de  la 
deuxième.  Dans  la  troisième,  il  s’agit  d'un  apo- 
thicaire de  Londres  , que  Morlon  caractérise  seu- 
lement ainsi  : per  plurwios  annos  in  statu 
phthiseos  asthmaticœ  ( emaciatus  scilicet  et 
debilis).  11  ajoute  bien  qu’il  était  souvent  sujet  ü 
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inic  fièvre  péripneumonique,  dépendant  (l’un  état 
tuberculeux  des  poumons  ,•  mais  le  rapproche- 
ment des  diverses  circonstances  de  la  maladie, 
nous  porte  ù croire  que  ce  sujet  ëi ait  plutôt 
affecté  d’un  catarrhe  chronique , prenant  de 
temps  en  temps  la  forme  suffocante,  car  Morton 
le  soulageait  dans  scs  accès  à l’aide  des  vomitifs. 
5°  Enfin  , notre  auteur  décrit  la  phthisie  hémop- 
toïque , phth isis  ab  hemoptoë , ainsi  nommée, 
parce  que  le  phénomène  hèmoptliysie , précé- 
dant les  autres  svmplôroes , Morton  établit  une 
relation  de  cause  à cet  effet  entre  celui-là  et  ceux- 
ci.  Après  avoir  plusieurs  fois  préconisé  l’emploi 
des  balsamiques  dans  l’histoire  de  cette  espèce  , 
il  donne  trois  observations  terminées  par  la 
mort.  L’usage  de  celte  médication  n’y  est  seule- 
ment pas  mentionné  , et  semble  n’avoir  pas  fait 
partie  du  traitement  ! Les  cas  de  succès  allégués 
au  chapitre,  de  phtliisi  à peripneumonià  et 
pleuriiide  orlâ , sont  sans  valeur  dans  la  théra- 
peutique de  notre  véritable  phthisie  ; car  on  n’y 
trouve  que  des  exemples  d’empyêmes  de  pus 
évacuées  par  les  bronches,  de  vomiques  passées 
plus  ou  moins  rapidement  de  la  cavité  des  plèvres 
dans  l’intérieur  du  poumon  à la  suite  de  pleuré- 
sies aiguès.  Toutes  les  autres  espèces  si  variées  , 
décrites  par  Morton  , doivent  être  éliminées  du 
cadre  de  la  lésion  tuberculeuse  des  poumons.  Ce 
médecin  , donnant  au  mot  phthisie  tout  son 
sens  étymologique  , l’appliquait  à l’universalité 
des  maladies  chroniques  avec  dessèchement , 
marasme  , dépérissement,  fièvre  hectique  , éva- 
cuations colliquatives  , de  quelque  nature  que 
fussent  les  altérations  organiques , les  états  mor- 
bides locaux  ou  généraux,  matériels  ou  dynami- 
ques qui  entretinssent  ce  marasme,  cette  con- 
somption. C’est  ainsi  que  beaucoup  de  chloroses  y 
prennent  le  nom  d ephthisies  nerveuses  ( expres- 
sion admirable  !),  qu’il  consacre  d’intéressantes 
pages  à développer  l’histoire  des  maladies  chro- 
niques du  foie  , sous  le  titre  : De  phtliisi  icte- 
ritiâ  seti  hepalicâjde  la  plupart  des  pldegmasies 
chroniques  , de  Phypochondrie  , etc.... , et  pour 
peu  que  ces  affections  se  compliquent  dans  leur 
cours  de  douleurs  thorachiques  , de  toux , de 
trouble  en  un  mot  dans  les  fonctions  respira- 
toires , Morton  affirme  intrépidement  que  la 
phthisie  pulmonaire  s’est  mise  de  la  partie  , et  a 
emporté  le  malade , ou  bien  qu’il  a guéri  malgré 
celle  fatale  complication.  D’où  en  grande  partie 
la  renommée  des  balsamiques  qu’il  était  bien 
rare  qu’il  n’utilisàt  pas  dans  le  traitement  de  ces 
divers  états  morbides. 


Une  chose  reste  à ajouter  pour  faire  comprendre 
la  difficulté  et  même  l’impossibilité  de  tirer  quel- 
ques conséquences  un  peu  sévères  de  la  pratique 
de  Morton  , c’est  que  ce  grand  praticien  avait  à 
un  assez  haut  degré  la  manie  polypharmacique 
et  la  prétention  d’adresser  une  foule  de  médica- 
ments à une  quantité  prodigieuse  d'éléments 
pathologiques  bien  souvent  imaginaires;  enfin  , 
que  sa  thérapeutique  était  infiniment  composée  j 
que  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  par 
exemple , il  insistait  beaucoup  sur  l’importance 
des  eaux  minéra'es  et  des  remèdes  ferrugineux  , 
moyens  assez  actifs  pour  qu’on  doive  tenir  compte 
de  leurs  effets  et  de  la  part  qu’ils  peuvent  reven- 
diquer dans  toute  médication  qui  s’en  compose. 
L’habitation  de  la  campagne  , l’attention  la  plus 
scrupuleuse  et  la  plus  suivie  à faire  garder  l’ob- 
servance des  six  choses  non  naturelles  , dirigées 
selon  l’influence  heureuse  ou  défavorable  que  ces 
puissants  modificateurs  pouvaient  exercer  sur 

i’élat  des  malades  , etc , formaient  de  plus 

une  partie  essentielle  des  ressources  que  Morton 
mettait  en  œuvre.  Il  ne  nous  parait , dans  aucun 
cas  , s’ètre  borné  à l'emploi  des  balsamiques  , ce 
qui  rend  toute  conclusion  impossible  à l’égard  de 
ces  agents  thérapeutiques. 

Morton  traitait  ses  malades  affectés  de  phthisie 
scrophuleuse  comme  des  scrophuleux  ; ceux  at- 
teints de  phthisie  scorbutique  comme  des  scorbu- 
tiques , et  cela  avec  méthode  . surtout  avec  con- 
stance et  opiniâtreté.  Il  modifiait  son  traitement 
suivant  les  saisons , et  à l’imitation  des  pères  de 
l’art , faisait  la  plus  grande  attention  aux  tempé- 
raments , aux  circonstances  héréditaires,  aux 
habitudes  pathologiques  de  ses  malades  , aux  pé- 
riodes des  âges  et  aux  affections  qui  leur  sem- 
blent attachées  presque  naturellement.  C’est  à 
cet  ensemble  de  considérations  vraies  et  capitales 
d’où  il  lirait  ses  indications  thérapeutiques,  qu’il 
devait  sans  doute  les  succès  , qu’il  a prônés  avec 
trop  d’entraînement  et  d’apparence  de  bonne  foi, 
pour  qu'il  faille  les  nier  absolument , et  c’est 
parce  que  nous  sommes  trop  préoccupés  des 
points  de  diagnostic  local  que  l’anatomie  patho- 
logique et  l’auscultation  nous  permettent  d’étu- 
dier et  de  reconnaître  avec  une  facilité  et  une 
sûreté  nous  serions  presque  tentés  de  dire  fâ- 
cheuses , si  l’abus  seul  n’était  pas  responsable 
des  écarts  qu’un  usage  légitime  doit  et  peut 
changer  en  progrès  ; c’est  parce  que  nous  con- 
centrons toutes  nos  recherches  sur  des  éléments 
de  la  phthisie  , qui  malheureusement  servent  peu 
à éclairer  la  thérapeutique  de  celte  triste  ma- 
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ladie , que  peul-èlre  Morton  nous  était  supérieur 
à cel  égard. 

Loin  (|ue  ies  découvertes  modernes  fassent  dé- 
daigner les  principes  consacrés  parle  temps, 
ajoutons  les  premières  à ceux-ci.  Ainsi , pour  ce 
qui  regarde  la  phthisie,  c’est  le  seul  moyen 
d’utiliser  nos  acquisitions  récentes.  Seules , nous 
voyons  assez  depuis  vingt  ans  combien  elles  sont 
infécondes. 

Revenons  ;)  nos  balsamiques.  Il  est  clair  , d’a- 
près ce  qui  précède  , que  Morton  est  peu  fondé  â 
les  regarder  comme  curatifs  de  la  phthisie  pul- 
monaire , et  nous  prouverions  au  besoin  que  tous 
ceux  qui  ont  cru  pouvoir  reproduire  ses  asser- 
tions , et  les  étayer  de  leur  pratique  n'y  étaient 
guère  plus  autorisés.  Rayons  donc  les  balsami- 
ques du  catalogue  des  anti-tuberculeux;  mais 
insistons  davantage  sur  leurs  propriétés  anli-ca- 
tarrha'es , et  sachons  nous  en  contenter  : c’est 
de  cette  manière  seulement  qu’on  leur  rendra  un 
crédit  mérité. 

Nul  doute  néanmoins  qu’on  ne  guérisse  de 
véritables  phlhisies  pulmonaires , ou  mieux  , que 
bon  nombre  de  phlhisies  ne  se  guérissent,  les 
unes  définitivement,  les  autres  pour  un  temps, 
souvent  assez  long  , pendant  lequel  la  santé  a re- 
pris un  cours  satisfaisant , et  capable  d’en  im- 
poser pour  une  cure  radicale.  Nous  pouvons  af- 
firmer avoir  ainsi  ajourné  des  terminaisons , 
pallié  des  accidents,  enrayé  la  marche  de  la 
phthisie  à l’aide  de  médications  dont  les  balsa- 
miques, sous  diverses  formes  , faisaient  la  base. 
Mais , nous  n'affirmons  pas  en  avoir  ainsi  guéri 
une  seule.  On  peut,  dans  ces  phlhisies,  dans 
lesquelles  la  fonte  tuberculeuse  et  l’état  catarrhal 
des  bronches  qui  y est  presque  toujours  lié  , ne 
sont  pas  trop  hâtés  par  l’inflammation  élimina- 
trice  qui  se  développe  autour  des  masses  tuber- 
culeuses et  des  cavernes  ; dans  lesquelles  le  tra- 
vail de  ramollissement  se  fait  sans  fièvre  hectique, 
sans  points  de  côté,  sans  chaleur  thoracique, 
sans  soif,  sans  agitation  ; on  peut,  disons-nous, 
à l’aide  «les  balsamiques , suspendre  ou  atténuer 
celte  foute  purulente  et  cet  étal  catarrhal , peut- 
être  même  , et  nous  ne  serions  pas  éloignés  de 
le  croire,  d’après  le  témoignage  de  notre  expé- 
rience , favoriser  ou  hâter  la  cicatrisation  de 
quelques  cavernes  ; mais  nous  ne  répondons  pas 
qu’on  détruise  ainsi  celle  diathèse  qui,  ayant 
présidé  â la  formation  de  cent  petites  masses 
tuberculeuses,  continuera  presque  sûrement  à 
en  développer  par  milliers.  Nous  ne  considérons 
doue  les  balsamiques  que  comme  de  précieux 
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moyens  de  ralentir  pour  le  tnoment  actuel  les 
progrès  de  la  dégénération  tuberculeuse,  par 
conséquent  de  conserveries  forces  et  de  prolonger 
la  vie,  (pii  sont  si  rapidement  minées  lorsque  les 
produits  accidentels , déposés  dans  le  poumon, 
parcourent  sans  désemparer  leurs  périodes  suc- 
cessives. Si  on  peut  espérer  d’agir  sur  celte  fu- 
neste diathèse  en  même  temps  que  sur  les  désor- 
ganisations qu’elle  fait  subir  au  parenchyme 
pulmonaire  , c’est  par  une  série  et  une  combi- 
naison de  moyens  hygiéniques  et  pharmaceuti- 
ques adoptées  avec  persévérance  et  à temps  op- 
portun. Nous  en  parlerons  en  traitant  des  eaux 
sulfureuses. 

Il  est  inutile  que  nous  répétions,  à propos  des 
balsamiques  et  des  avantages  certains  qu’on  en 
retire  dans  les  catarrhes  pulmonaires , subaigus 
et  chroniques , ce  que  nous  avons  dit  à ce  sujet, 
en  parlant  de  la  térébenthine  et  de  l’eau  de  gou- 
dron. Nous  dirons  seulement  que  les  premiers , 
en  raison  de  leur  action  moins  irritante  que  la 
térébenthine  surtout , sont  indiqués  dans  une 
foule  de  cas  où  nous  avons  signalé  comme  pré- 
maturé et  dangereux  l’usage  des  résines.  On 
peut  donc  les  mettre  à profil  alors  qu’il  existe 
même  un  état  aigu , et  nous  avons  ainsi  coupé 
court  à l’aide  du  sirop  de  Tolu,  par  exemple , à 
des  bronchites  intenses  arrivées  à la  fin  de  leur 
premier  septénaire  ; et  qui  sans  nul  doute  au- 
raient marché  un  mois  et  six  semaines,  comme 
cela  est  si  commun  , sans  le  secours  de  ce  pré- 
cieux moyen.  Chez  les  enfants,  pour  qui  le  ca- 
tarrhe pulmonaire  aigu  est  si  grave  en  compa- 
raison de  sa  gravité  chez  l’adulte  , le  sirop  de 
Tolu  nous  a aussi  été  très-souvent  d’un  immense 
avantage  , presque  au  début  de  l’affection  , ou 
plutôt  lorsque  l’état  d’irritation  , de  sécheresse  et 
de  tugerscence  des  membranes  muqueuses  étant 
appaisé,  la  sécrétion  catarrhale  commence  à 
s’opérer. 

Les  anciens  qui,  appliquant  des  substances 
balsamiques  sur  des  ulcères  externes,  en  consta- 
taient les  propriétés  cicatrisantes  et  sarcotigues, 
c’est-à-dire  propres  à favoriser  la  réintégration 
des  chairs  , des  tissus  de  nouvelle  formation  ; les 
anciens  avaient  transporté  celle  propriété  à la 
cicatrisation  des  ulcères  de  la  membrane  mu- 
queuse pulmonaire  , parce  qu’ils  ignoraient  la 
rareté  d’un  pareil  étal  anatomique  pour  celle 
membrane.  Ils  confondaient  avec  cet  état  les 
pertes  de  substance  produites  dans  le  poumon 
par  la  fonte  des  tubercules.  Mais  celle  sorte 
d exemption  cesse  pour  ia  membrane  muqueuse 
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du  larynx.  Là  , les  ulcérations  sont  malheureu- 
sement trop  fréquentes  , et  elles  paraissent  l’étre 
d’autant  plus  pour  celte  vaste  portion  du  tégu- 
ment interne  , qu’on  la  considère  plus  à son  ori- 
gine, c’est-à-dire  plus  près  de  son  ouverture 
supérieure  ; du  larynx.  Nous  ne  parlons  pas  des 
ulcérations  tuberculeuses  de  cet  organe;  car, 
puisqu’elles  sont  presque  toujours  inséparables 
de  la  phthisie  pulmonaire , leurs  terminaisons  et 
leur  thérapeutique  partagent  la  fatalité  et  l’im- 
puissance des  terminaisons  et  de  la  thérapeutique 
de  la  maladie  dont  la  coïncidence  avec  elle  est 
devenue  , par  les  recherches  modernes  , une  loi 
pathologique  des  plus  constantes  ; mais  nous 
voulons  appeler  l’attention  sur  les  ulcérations  du 
larynx,  consécutives  aux  phlegmasies  chroniques 
simples  de  cet  organe  , et  sur  ces  phlegmasies 
elles-mêmes  non  encore  arrivées  à l'état  d’ulcé- 
ration. C’est  dans  ces  cas  que  la  puissance  géné- 
rale et  topique  des  balsamiques  est  mise  hors  de 
doute  par  une  expérience  ancienne  et  de  tous  les 
jours  , la  nôtre  en  particulier.  Ici , l'action  locale 
de  ces  médicaments  est  plus  efficace  que  leur  ac- 
tion générale  , ou  par  l’intermédiaire  de  l’absorp- 
tion et  de  la  grande  circulation  , et  on  comprend 
de  suite  qu’il  est  presque  impossible  d’exercer 
cette  action  autrement  qu’en  chargeant  de  prin- 
cipes balsamiques  l’air  qui  doit  traverser  le  la- 
rynx pour  pénétrer  dans  les  poumons.  Ce  sont 
donc  les  fumigations  balsamiques  , l'inspiration 
des  vapeurs  émanées  de  ces  substances  qui , ici , 
auront  la  préférence.  Nous  n’avons  pas  besoin  de 
recommander  de  ne  recourir  à ce  moyen  qu’alors 
que  l’état  aigu  de  la  maladie  a fait  place  aux 
symptômes  de  chronicité  qui  ne  consistent  guère 
que  dans  une  douleur  obtuse  à la  pression  îles 
cartilages  , dans  l’enrouement  ou  l’aphonie,  un 
gonflement  léger  et  quelquefois  nul  de  la  région 
hyoïdienne , le  sifflement  de  la  respir  ation  , la 
gêne  plus  ou  moins  considérable  de  cet  acte,  et 
dans  bien  des  cas  seulement  à une  simple  altéra- 
tion du  timbre  de  la  voix  , accompagnée  d’un 
sentiment  de  picotement  et  du  besoin  de  tousser 
et  de  se  débarrasser  d’un  obstacle  à la  phonation. 
Mais  très-souvent  la  phlegmasie  du  larynx  dé- 
, bute  par  un  état  chronique  ou  par  une  suite  de 
légères  irritations  qui  n’en  amènent  pas  moins 
avec  le  temps  des  désorganisations  profondes  de 
la  membrane  muqueuse  et  des  pièces  sous-ja- 
centes. 

Les  fumigations  dont  nous  avons  parlé  sc  font, 
soit  en  projetant  sur  des  charbons  ardents  une 
certaine  quantité  d’uu  des  baumes  que  nous  élu-  | 


I dions,  mais  plus  particulièrement  ceux  de  Ron- 
join  et  mieux  encore  de  Tolu  , et  en  remplissant 
ainsi  de  vapeurs  l’espace  où  se  trouve  le  malade, 
soit  en  en  faisant  dissoudre  quelques  gros  dans  de 
l’eau  bouillante,  et  en  respirant  les  vapeurs  qui 
s’en  dégagent  au  moyen  d’un  flacon  à deux  tubu- 
lures , l’une  placée  dans  la  bouche  du  malade , 
l’autre  plongeant  d’une  part  dans  le  liquide,  de 
l’autre  étant  en  communication  avec  l’air  atmo- 
sphérique. Nous  préférerions  voloniiers  le  pre- 
mier mode  d’administration , parce  qu’il  est 
moins  fatigant , exige  moins  d’apprêts,  et  surtout 
que  le  malade  peut  se  tenir  sans  difficulté  pendant 
des  journées  entières  enveloppé  d’une  atmosphère 
balsamique.  Des  laryngites  chroniques  qui  n’a- 
vaient éprouvé  aucun  amendement  de  l’applica- 
tion peu  constante  et  souvent  interrompue  des 
vapeurs  balsamiques  , ont  été  guéries  plus  d’une 
fois  par  la  persévérance  et  la  longue  continuité 
du  passage  incessant  à travers  les  canaux  respi- 
ratoires d’un  air  mêlé  à la  fumée  qu’on  faisait 
dégager  dans  l’appartement  en  répandant  diffé- 
rcnls  baumes  sur  des  charbons  ardents.  On  reti- 
rerait peut-être  du  second  mode  d’administration 
des  effets  plus  certains  si  les  malades  avaient  la 
force  de  s’y  condamner  pendant  un  temps  suffi- 
sant. Ces  fumigations  réussissent  aussi  souvent  à 
faire  disparaître  des  catarrhes  chroniques  que 
l’administration  des  baumes  sous  d’autres  formes 
n’avait  pas  ou  qu’incomplélemeiil  soulagés.  On 
concentre  plus  ou  moins  l’activité  de  ces  vapeurs 
suivant  la  tolérance  qu’y  apporte  le  malade  et 
les  effets  qu’il  en  ressent.  En  en  affaiblissant  les 
doses,  il  est  quelquefois  avantageux  de  les  em- 
ployer dans  les  phlhisies  pulmonaires  qui  se 
trouvent  dans  les  conditions  que  nous  avons  spé- 
cifiées plus  haut , et  lorsque  , sans  s’accompagner 
d’état  inflammatoire  aigu  ou  même  subaigu  du 
parenchyme  qui  entoure  les  produits  accidentels, 
la  fonte  tuberculeuse  et  la  sécrétion  calarrlrale 
sont  néanmoins  fort  abondantes  et  colliquatives, 
comme  nous  l’avons  observé  quelquefois. 

Les  substances  balsamiques  , dont  nous  trai- 
tons en  ce  moment  sont  d’un  prix  fort  élevé  . et 
ne  sont  guères  pour  cela  appropriées  qu’à  la  thé- 
rapeutique des  riches.  Chez  les  malades  qui  crai- 
gnent la  dépense  , on  peut  bien  les  remplacer 
dans  l’usage  que  nous  venons  de  recommander  , 
par  des  fumigations  aromatiques  composées  avec 
la  réunion  de  plusieurs  plantes  labiées,  telles  que 

la  sauge  , le  tliim,  le  romarin,  etc , et  mieux 

encore  avec  le  goudron.  Ce  dernier  produit  est 
très-fréquemment  employé  de  celte  manière.  C’est 
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ici  le  cas  de  dire  que  les  vapeurs  de  goudron  ont 
été  singulièrement  exaltées  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire.  C’est  le  docteur  Crichlon 
qui  a proposé  celle  pratique,  et  elle  s’est  rapide- 
ment propagée  en  Anglelerreel  eu  Russie.  Ou  inet 
évaporer  à un  feu  doux  une  livre  de  goudron  au- 
près du  malade  , en  évitant  qu’il  ne  bouille,  parce 
que  les  vapeurs  empyreumatiques  lui  seraient 
plus  nuisibles  qu’utiles,  et  augmenteraient  la  toux 
et  la  gêne  de  respirer.  Le  docteur  Wall  en  a vu 
de  bons  effets.  Les  médecins  de  Berlin  se  sont  as- 
surés de  son  efficacité  dans  quelques  cas.  De  54 
phthisiques,  distribués  en  quatre  salles,  à l’hôpi- 
tal de  la  Charité  de  cette  ville,  dans  lesquelles  on 
évaporait  quatre  fois  par  jour  une  marmite  de 
goudron  , de  manière  à les  remplir  de  vapeurs 
épaisses,  4 furent  guéris;  6 éprouvèrent  une  amé- 
liora lion  sensible;  16  ne  ressentirent  aucun  chan- 
gement; 12  devinrent  plus  malades  ; et  16  mou- 
rurent. Ce  traitement  est  pins  satisfaisant 
qu'aucun  de  ceux  faits  à la  phthisie  jusqu’ici; 
aussi  s’en  sert-on  maintenant  à l’hôpital  de  Berlin 
où  plusieurs  salles  sont  disposées  ù cet  effet 
(Journ.de  Hufeland  1820).  Néanmoins  le  docteur 
Fourbes  (Revue  médicale  , X,  78.).  croit  ces  va- 
peurs contraires  dans  les  véritables  phthisies , et 
dit  qu’elles  hâtent  la  perle  des  malades  (Mératel 
de  Lens).  Sans  rejeter  absolument  le  résultat  des 
praticiens  de  Berlin  , nous  penchons  pour  qu’on 
ne  leur  accorde  qu'une  confiance  bien  restreinte. 

Si  les  affections  catarrhales  du  poumon  s'ae* 
compagnent  de  symptômes  nerveux  , et  surtout 
de  dyspnée  qui  soit  disproportionnée  avec  le  degré 
de  la  lésion  pulmonaire  , il  y a indication  plus 
positive  encore  de  prescrire  les  balsamiques  qui 
ne  sont  pas  destitués  d’une  certaine  action  anti- 
spasmodique. On  trouvera  à l’article  Gommeam- 
inoniaque.  sous  ce  rapport , plusieurs  indications 
auxquelles  s’appliquent  assez  bien  les  substances 
dont  il  est  maintenant  question. 

L’administration  intérieure  des  balsamiques , 
so;t  sous  forme  de  sirop  ou  de  pilules,  soit  plu- 
tôt en  lavements  , est  appelée  à rendre  de  bons 
services  dans  les  entérites  chroniques , principa- 
lement celles  qui  survivent  aux  fièvres  typhoïdes 
et  aux  dyssenteries  , et  qui  sont  entretenues  par 
des  ulcérations  intestinales,  celles  aussi  qui  s'ob- 
servent indépendamment  de  la  préexistence  de  ces 
deux  affections  et  finissent  par  amener  de  graves 
ulcérations.  Ces  maladies  sont  fort  sérieuses  , et 
s’obstiner  ù les  traiter  par  les  antiphlogistiques 
et  les  émollient»,  c’est  souvent  hâter  laruine  des 
rnalad"8,  Après  les  dyssenteries , lorsque  tout  lé- j 


nesme  et  même  tout  dévoiement  sont  apaisés  , 
nous  avons  bien  des  fois  observé  qu’il  reste  des 
garde-robes  assez-fréquentes  quoique  moulées  , 
mais  enveloppées  d’une  couche  épaisse  de  mucus 
et  de  quelques  stries  sanguinolentes.  Ces  sortes 
de  matières  se  voient  aussi  chez  les  hémoiioidai- 
res.  Dans  tous  ces  cas,  et  surtout  dans  ceux  que 
nous  avons  spécifiés  d’abord  , au  nombre  des 
moyens  topiques  si  souverainements  utiles,  il  faut 
compter  les  balsamiques  comme  le  Tolu  et  le 
Styrax  donnés  en  lavement  à la  dose  d’un  demi- 
gros  et  d’un  gros  dissous  dans  l’eau  bouillante,  en 
même  temps  qu’on  prescrit  le  sirop  de  Tolu  à la 
dose  d’une  demi-once  dans  des  boissons  appro- 
priées. Hoffmann  conseille  pour  remplir  ces  indi- 
cations les  lavements  préparés  avec  le  fameux 
baume  de  Localelli  composé  , comme  on  sait  , 
d'Imile  de  fleurs  d’hypericum,  de  vin  d’Espagne  , 
de  santal  rouge  , de  térébenthine  de  Venise,  et  de 
baume  du  Pérou. 

Sydenham  avait  grande  confiance  en  l’action 
de  cette  dernière  substance,  le  baume  du  Pérou, 
dans  le  traitement  de  la  colique  des  peintres,  mais 
la  trouvait  impuissante  contre  les  diverses  paraly- 
sies qui  en  sont  si  fréquemment  la  conséquence. 
Voici  comment  il  s’exprime  ù ce  sujet  '.Hune  clo- 
lorein  atrocissimum  sanatbalsamuni  Peruvia- 
num  fréquenter  ac  in  magna  dosi  exhibituvi , 
nempè  si  ejus  guttœ  XX.  XXX  vcl  XL  sae- 
chari  albissimi  cochleari  uno  instillentur  , et 
bis  tel  ter  in  die  dendur  ; al  paralysis  huic 
remedio  haud  ccdit. 

Nous  avons  employé  avec  avantage  les  injec- 
tions de  teinture  de  Benjoin  ou  de  solution  aqueuse 
de  cette  substance  dans  les  olorrhées  purulentes 
consécutives  aux  fièvres  éruptives  chez  les  enfants 
en  même  temps  que  nous  donnions  à l’intérieur 
le  sirop  de  Tolu.  Ces  instillations  balsamiques 
dans  le  conduit  auditif  ont  été  préconisées  con- 
tre les  surdités  passagères  et  les  olalgies. 

Les  baumes  peuvent  être  rangés  au  nombre  des 
médicaments  nervins  et  céphaliques , et  sont  sus- 
ceptibles par  conséquent  de  servir  aux  indications 
auxquel.es  nous  avons  dit  que  répondaient  les  re- 
mèdes qui  ont  autrefois  porté  ces  noms  , et  sur 
lesquels  nous  avons  donné  quelques  explications 
en  traitant  des  plantes  labiées  , et  en  particulier 
de  la  mélisse. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l’usage  externe  de  la 
Térébenthine  , du  Goudron  ,etc.,  etc,,  peut  nous 
dispenser  de  nous  étendre  sur  celui  des  baumes.  Le 
Styrax  , le  Baume  de  la  Mecque  sont  ceux  qui 
sont  le  plus  employés  ù l’extérieur.  Ils  soiilcepen- 
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dant  tombés  en  presque  complète  désuétude.  Dé- 
tersifs, cicatrisants  , lions  pour  apaiser  les  dou- 
leurs trop  vives  des  plaies , leurs  propriétés 
chirurgicales  se  résument  en  ces  trois  qualités. 

De  tous  lés  baumes  , celui  de  Tolu  mérite  le 
plus  d’êire  familier  aux  praticiens.  On  l’adminis- 
tre à la  dosede  12  grains  à un  demi-gros  et  même 
à un  gros,  soit  en  pilules,  soit  dans  un  électuaire, 
soit  suspendu  dans  l’eau  au  moyen  d’un  muci- 
age.  On  prescrit  la  teinture  depuis  un  demi-gros 
jusqu’à  deux.  Une  des  préparations  les  plus  usi- 
tées est  le  sirop  avec  lequel  on  édulcore  très- 
agréablement  une  foule  de  tisanes , de  potions, 
et  qu’on  peut  aussi  prendre  pur.  Les  tablettes , 
les  pastilles  au  Tolu  sont  d’un  usage  vulgaire  et 
réputé  dans  les  rhumes.  11  n’est  pas  de  remèdes 
secrets  contre  les  catarrhes  qui  ne  contiennent  de 
ce  baume. 

Celui  du  Pérou  est  moins  agréable  et  s’admi- 
nistre du  reste  de  la  même  manière,  ainsi  que  le 
benjoin. 

L’acide  benzoïque  se  donne  à moitié  dose  en- 
viron. 

Ces  remèdes  rentrent  dans  la  composition  d’une 
foule  de  recettes  et  de  formules  anciennes  et  mo- 
dernes qu’il  serait  fastidieux  d’énumérer,  comme 
l’eau  générale,  l’élixir  (le  propriété,  la  théria- 
que, l’orviétan  , la  confection  d’hyacinthe  , 
etc . etc.... 

COPAHU. 

I 

La  résine  ou  baume  de  Copahu  , oleo-resina 
copahu  , copaivœ  seu  copaïba  balsamum,  est 
fournie  par  le  Copaïfera  officinalis,  arbre  de  la 
famille  des  légumineuses  qui  croit  naturellement 
dans  plusieurs  contrées  de  l’Amérique  méridio- 
nale , comme  Carlhagène,  Tolu  , le  Brésil  , etc. 

Le  Copahu  découle  abondamment  de  cette  ar- 
bre au  moyen  de  perforations  qu’on  pratique 
dans  son  tronc,  au  point  qu’un  seule  arbre  peut 
en  fournir  jusqu’à  douze  livres  dans  l’espace  de 
trois  heures. 

Celte  résine  est  d’une  consistance  huileuse  , 
transparente,  d’un  blanc-jaunâtre  d’une  odeur 
aromatique  , pénétrante  , tenace  et  sui generis, 
d’une  saveur  âcre , chaude,  amère.  Il  s'épaissit, 
perd  ses  dernières  qualités  en  vieillissant  et  prend 
une  couleur  jaune  ambrée  foncée.  On  sophisti- 
que souvent  le  Copahu  avec  des  huiles  grasses  et 
de  la  térébenthine.  Labat  indique  le  caractère  sui- 
vant pour  reconnaître  le  Copahu  vrai  et  non  fal- 
sifié : le  Copahu  est  bon  , si  lorsqu’on  en  laisse 


une  goutte  tomber  dans  un  verre  d’eau  , elle  va 
au  fond  , ou  du  moins,  reste  entre  deux  eaux  , 
en  conservant  sa  forme.  Si  elle  surnage  et  s'é- 
tend, c’est  une  preuve  qu’il  est  frelaté.  Cette  subs- 
tance est  composée  comme  la  térébenthine  de 
résine  et  d’huile  essentielle.  Elle  est  en  entier  solu- 
ble dans  l’alcool  et  dans  son  poids  d’éther. 

L’action  physiologique  du  Copahu  diffère  peu 
de  celle  de  la  térébenthine.  Plus  sûrement  qu’elle 
pourtant  il  donne  lieu  à des  vomissements  et  à la 
diarrhée.  Les  effets  généraux  en  sont  aussi  moins 
prononcés.  L’action  spéciale  sur  la  membrane  mu- 
queuse génito-urinaire  est  moins  marquée,  moins 
constante,  quoique  réelle  et  attestée  par  de  nom- 
breuses observations.  Comme  la  térébenthine  , il 
donne  assez  souvent  lieu  à d’opiniâtres  céphalal- 
gies et  à diverses  éruptions  érythémateuses  et 
vésiculeuses  très-fugaces. 

L’emploi  du  Copahu  se  borne  presque  à une 
seule  maladie,  et  si  la  térébenthine  est  pour  ainsi 
dire  le  remède  spécifique  du  catarrhe  chronique 
de  la  vessie,  bien  ténu,  le  Copahu  l’est  encore  à 
beaucoup  plus  juste  titre,  de  celui  du  canal  de  l’urè- 
tre, avec  ce  privilège  de  plus,  quece  médicament 
n’est  pas  contr’indiqué  par  l’étal  même  le  plus 
aigu  de  la  blennorrhagie  et  peut  être  administré 
dans  toutes  les  périodes  de  celle  difficile  maladie. 

Pour  démontrer  combien  les  àpriori,  les  règles 
établiessurde  purs  raisonnements  physiologiques, 
le  rationalisme  enfin,  est  funeste  aux  progrès  de 
la  Thérapeutique,  il  n’y  a qu’à  jeter  les  yeux  sur 
les  idées  que  se  faisaient  les  médecins  des  siècles 
passés  de  l’action  du  Copahu  dans  les  blennorrha- 
gies et  sur  les  recommandations  pressantes  qu’ils 
intimaient,  de  n’employer  ce  remède  que  dans  les 
écoulements  chroniques  , aloniques  de  l’urètre  ; 
en  quels  termes  précis  ils  en  proscrivaient  l’usage 
dans  la  période  aigue  et  inflammatoire  de  celle 
affection  , fondés  qu’ils  se  croyaient  sur  les  ris- 
ques, bien  plus,  sur  le  danger  certain  qu’il  y avait 
à exaspérer  tous  les  symptômes,  à entraîner  mie 
foule  d’accidents  par  l’emploi  prématuré  de  celle 
médication,  qu’ils  réservaient,  et  à dose  très-mé- 
nagée  , pour  l’époque  où  rien  ne  reste  de  la  blen- 
norrhagie qu’un  simple  flux  muqueux  bien  ténu, 
bien,  blanchâtre  enfin,  pour  ce  qu’ils  appelaient 
une  blennorrhéeou  une  gonorrhée.  Qu’est  il  arrivé 
depuis?  Que  de  nombreuses  expériences  dues, 
il  est  vrai  , pour  la  plupart  à des  circonstances 
fortuites  ou  à un  empirisme  téméraire  et  blâ- 
mable en  thèse  générale,  ont  fait  voir  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  l’administration  du  Co- 
pahu à de  très-hautes  doses  et  au  début  le  plus 


connu. 
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violent  des  blennorrhagies  les  plus  intenses,  sans 
traitement  tempérant  et  antiphlogistique  prépa- 
ratoire, que  le  Copahu  dans  ces  cas,  disons-nous, 
non-seulement  n’a  pas  accru  la  maladie  et  ne  lui 
a pas  nui,  mais  tout  au  contraire,  l’a  énergique- 
ment attaquée  et  en  a débarrassé  sans  inconvé- 
nient les  malades  dans  un  espace  de  temps  plus 
court  qu’aucun  autre  moyen. 

Il  résulte  encore  autre  chose  de  cette  considé- 
ration : c’est  que  les  études  historiques  sont  à ce 
point  négligées , que  quelques  auteurs  modernes 
s’opiniâtrent  à revendiquer  la  priorité  de  l’emploi 
du  Copahu  dans  les  catarrhes  urélraux,  tandis  que 
dès  le  dix-septième  siècle  il  servait  déjà  au  traite- 
ment de  ces  maladies  entre  les  mains  de  F.  Hoff- 
mann ,el  qu’il  n’a  pas  cessé  jusqu’à  nous  d’être 
utilisé  dans  les  flux  muqueux  des  organes  génito- 
urinaires  et  les  catarrhes  bronchiques.  La  ma- 
tière médicale  est  donc  depuis  très-longtemps 
en  possession  de  cet  agent  dans  tous  les  cas  qui 
sont  encore  aujourd’hui  de  son  domaine.  Les  rè- 
gles de  son  emploi  seules  ont  été  modifiées  sur 
quelques  points  par  les  praticiens  de  notre  épo- 
que , et  nous  venons  de  dire  en  quoi. 

Nous  n’avons  guère  à nous  occuper  que  du 
Copahu  dans  la  blennorrhagie  et  la  leucorrhée  ; 
ce  que  nous  avons  dit  de  l’action  de  la  térében- 
thine dans  les  autres  catarrhes  , ceux  de  la  vessie 
et  du  poumon  spécialement  , étant  très-applica- 
ble au  Copahu. 

Sans  parler  de  la  pratique  et  des  opinions  de  , 
Hoffmann,  Pringlc,  Fuller,  Valcarengh  , Monro, 
de  celle  de  Labat  , de  Hope  , Cullen  , du  fameux 
J.  Hunier  , de  Choparl,  Schwédiaur,  elc.  etc..., 
qui  tous  avaient,  sur  les  propriétés  médicales  du 
Copahu  et  sur  les  conditions  de  son  emploi  dans 
1rs  écoulements  de  l’urètre  , les  idées  que  nous 
avons  plus  haut  rapprochées  de  celles  des  moder- 
nes , arrivons  de  suite  à l’époque  où  on  a repris 
sérieusement  et  expérimentalement  celte  question. 

C’est  dans  les  dernières  années  du  siècle  passé, 
que  Jacquin  , à qui  on  doit  ( 1 787  ) la  connais- 
sance et  la  description  de  l’arbre  véritable  qui 
produit  le  Copahu  , donna  quelques  détails  sur  la 
manière  hardie  et  empirique  dont  certains  habi-1 
tants  de  l Ameriquc  s’administraient  le  Copahu  en 
injections  dans  l’urèlre  , et  particulièrement  l’in- 
fusion des  feuilles  du  Copaifera  ofjicinalis  à l’inté- 
rieur dans  la  période  aiguë  des  blennorrhagies.  Un 
autre  voyageur,  Pison,  rapporta  aussi  celte  prati- 
que. Dès  lors  on  commença  à braver  les  préceptes 
de  prudence  et  de  restriction,  les  craintes  illusoires 
posées  à priori  dans  la  première  méthode,  celle 


de  Hope,  de  Tliédcn  , de  Choparl , de  J.  limiter , 
et  on  se  mit  à traiter  d’emblée  les  blennorrhagies 
récentes  avec  le  Copahu  à de  plus  hautes  doses, 
jl,  1,;  docteur  Ansiaux  , médecin  en  chef  des  hos- 
pices civils  de  Liège  , et  M.  Ribes  père  surtout , 
proclamèrent  les  premiers  la  supériorité  de  cette 
méthode. 

Le  premier  de  ces  médecins  fil  d’abord  connaître 
six  observations  de  succès  décisif  et  rapide  par 
la  potion  deChopart  administrée  comme  la  pres- 
crivait ce  chirurgien  ( eau  distillée  de  Menthe  , 
esprit  de  vin  , baume  de  Copahu  , sirop  de  capil- 
laire , de  chacun  , deux  onces;  esprit  de  nilre 
dulcifié,  une  once;  eau  de  fleurs  d’oranger, 
deux  gros.  Mêlez  et  prenez  deux  cuillerées  à bou- 
che de  celle  potion  le  malin  , une  à midi  et  une 
autre  dans  la  soirée  : continuez  en  l’usage  pen- 
dant douze  jours).  N'oublions  pas  que  celte  mé- 
dication était  adoptée  dès  le  début.  Dans  toutes  ces 
observations , M Ansiaux  a constaté  la  coïnci- 
dence de  l'amendement  avec  l’action  purgative 
de  la  potion  ; celle-ci  retardée  ou  nulle  , celui-là 
se  faisait  attendre  ou  manquait  complètement. 
Notons  ceci;  nous  serons  obligés  d’y  revenir. 
Suivent  deux  cas  d’insuccès.  Le  premier  est  at- 
tribué à des  écarts  de  régime  , à l’ivrognerie  du 
sujet  , qui  se  trouve  néanmoins  guéri  par  certai- 
nes injections.  Quant  au  second  , l’auteur  sup- 
pose qu’il  est  dû  au  défaut  d’effet  purgatif  de  la 
part  du  Copahu  sous  l’influence  duquel  , alors , 
l’écoulement  augmentait.  Cette  fois  aussi  les  in- 
jections le  supprimèrent.  En  1812,  le  même  au- 
teur adressa  un  second  Mémoire  à l’Athénée  de 
médecine  de  Paris.  On  y lit  vihgheinq  observa- 
tions parmi  lesquelles  vingt-deux  témoignent  de 
l’efficacité  certaine  et  prompte  du  remède  en  ques- 
tion. Des  trois  autres  faits  , l’un  est  noté  comme 
n’ayant  été  en  rien  modifié  par  le  traitement;  dans 
le  second,  l’actionjdu  Copahu  est  troublée,  annulée 
par  l’abus  des  boissons  spirilueuses  et  les  écarts  de 
diète  ; chez  le  vingt-cinquième  sujet  , l’irritation 
de  l’urètre  et  le  flux  blennort  hagique  s’exaspèrent 
beaucoup  par  l’usage  de  la  potion  résineuse. 

Ce  mémoire  fut  l’objet  d’un  rapport  favorable 
et  très-approbatif  fait  à l’Athénée  de  médecine 
par  M.  Fizeau  , qui  déclara  avoir  employé  le  Co- 
pahu d’après  les  indications  de  M.  Ansiaux 
et  avec  le  même  bonheur  que  lui.  M Cullerier 
(l’oncle  ) en  fil  aussi  l’éloge  , en  citant  toutefois 

plus  de  cas  d’insuccès  que  l’auteur  et  le  rapporteur. 

« .1  ai  v u celte  médication , dit  M.  Ansiaux  dans 
les  reflexions  dont  il  fait  suivre  les  faits,  augmen- 
ter I irritation  et  la  douleur,  lorsque  la  blennor- 
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rhagie  était  très-intense  ; je  l’ai  vu  , chez  des  in- 
dividus d’une  constitution  nerveuse  , déterminer 
des  vertiges.  Mais  alors , il  a suffi  d’en  suspen- 
dre et  d’en  modérer  l’administration  pendant 
quelques  jours  pour  y revenir  ensuite  avec  suc- 
cès. » M.  Ansiaux  ne  compte  pas  parmi  les  acci- 
dents et  les  conlr’indicalions  de  ce  traitement  les 
coliques  et  le  dévoiement  j il  les  regarde  au  con- 
traire comme  indispensables  à son  efficacité  et 
et»  fait  le  lien  thérapeutique  , le  phénomène  in- 
termédiaire de  Inexistence  ou  de  l’absence  duquel 
dépend  le  succès  ou  l’insuccès  du  Copahu;  s'ap- 
puyant sur  le  principe  général  de  Barthez  : II 
faut  imprimer  aux  forces  de  la  nature  des  en- 
sembles de  mouvement  qui  tendent  vers  des 
organes  éloignés  , et  qui  soient  perturbateurs 
des  mouvements  qu'affecte  la  fluxion.  Toute- 
fois il  convient  que  le  Copahu  n’agit  pas  ici  à 
la  manière  des  autres  purgatifs. 

M.  Ansiaux  , comme  pour  fortifier  sa  manière 
physiologique  de  concevoir  l’action  du  Copahu 
dans  la  blennorrhagie  et  la  rendre  en  tout  point 
conforme  aux  principes  établis  par  Barthez  pour 
l’application  des  moyens  dérivatifs  et  révulsifs  , 
M.  Ansiaux  signale  une  particularité  qui  nous  a 
échappé  ainsi  qu’à  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’em- 
ploi du  Copahu,  savoir,  que  lorsque  la  blennorrha- 
gie ( la  fluxion,  dit-il  ),  est  parvenue  à son  état , la 
potion  balsamique  n’a  plus  les  mêmes  avantages, 
car  le  plus  souvent  alors,  selon  lui,  l’écoulement 
diminue  pendant  l’action  du  remède  pour  repa- 
raître ensuite  avec  la  même  force  ; tandis  que 
plus  Lard  , dans  la  période  do  chronicité , celte 
médication  retrouve  sa  vertu  radicale.  Cela  est 
possible  et  nous  ne  le  nions  pas.  C’est  un  point 
de  thérapeutique  à éclairer  par  l’observation.  Nous 
prierons  seulement  ceux  qui  voudront  ainsi  le 
résoudre  de  faire  attention  aux  remarques  sui- 
vantes: la  blennorrhagie  esL  supprimée  par  les 
agents  thérapeutiques  et  en  particulier  par  le  poi- 
vre de  Cubèbe  et  le  Copahu,  avec  d’autant  plus  de 
facilité  et  de  promptitude,  surtout  avec  d’autant 
moins  de  chances  de  récidive  , qu’elle  est 
traitée  à une  époque  plus  rapprochée  de  son 
invasion  , ce  qui  est  d’accord  celte  fois  avec 
l’observation  de  M.  Ansiaux  , de  laquelle  il  ré- 
sulte qu’il  y a eu  un  succès  plus  rapide  et  plus 
confirmé  au  début  qu’à  la  période  d’état  de  la 
maladie.  Peut-élre  donc  que  si  ce  médecin  eût 
persévéré  plus  longtemps  dans  l’administration 
du  Copahu  , alors  que  la  maladie  plus  profondé- 
ment fixée  est  rebelle  à l’action  des  moyens,  alors 
qu’une  membrane  muqueuse  changée  dans  sa  vi- 


talité a changé  son  mode  de  sécrétion  et  doit  , 
selon  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  con- 
tinuer ce  nouveau  mode  de  sécrétion  pendant 
un  temps  déterminé  et  jusqu’à  la  transition  à l’é- 
tat chronique,  c’est-à-dire  à un  étal  où  la  mu- 
queuse rendue  à ses  conditions  anatomiques  nor- 
males ses  produits  sont  aussi  rentrés  dans  leurs 
conditions  normales,  à la  quantité  près,  peut-être  , 
disons-nous, qu’en  insistant  alors  sur  la  médication 
il  ne  se  fût  pas  exposé  aux  récidives  qu’il  signale 
dès  qu’il  suspendait  la  potion  balsamique.  Quant 
à l’action  plus  facile  et  plus  sûrement  curative 
du  Copahu  dans  l’étal  chronique  de  la  blennor- 
rhagie , dans  la  gonorrhée  proprement  dite  , que 
dans  la  période  d’état  dont  nous  venons  de  par- 
ler , nous  somme  forcés  deVy  pas  croire  et  par 
les  faits  qui  nous  sont  propres  et  par  le  nombre 
et  l’unaniinilé  des  faits  étrangers  qui  déposent 
contre  cette  assertion.  Qui  ne  sait  la  tendance 
souvent  invincible  de  tous  les  vieux  catarrhes  à 
récidiver,  à se  reproduire  sous  la  moindre  in- 
fluence? Les  affections  catarrhales  du  poumon  et 
de  la  vessie  ne  s’identifient-elles  pas,  pour  ainsi 
dire , à la  constitution  de  certaines  gens , les 
vieillards  surtout , sans  que  l’art  aiL  d’autre  pri- 
lége  que  celui  de  les  abréger  pour  se  contenter 
encore  du  même  avantage  à la  première  rechute  ? 
Les  écoulements  chroniques  de  l’urètre  sont  loin 
de  faire  exception  à cette  loi  : ils  la  confirment 
bien  plutôt.  Il  est  des  gonorrhées  , dit  Choparl  . 
qui  doivent  s'user  par  elles-mêmes  et  mourir  de 
vieillesse. 

M.  Ansiaux  termine  son  mémoire  par  émettre 
un  résultat  important  quoique  ne  faisant  pas  né- 
cessairement partie  de  l’objet  spécial  qui  nous 
occupe  en  ce  moment  : « J’ai  traité  , dit-il , un 
grand  nombre  de  blennorrhagies  sans  jamais  avoir 
employé  de  mercure,  et  cependant  j’ai  vu  si  ra- 
rement survenir  des  symptômes  vénériens  , que 
je  pense  avec  Vacca-Berlinghieri , qu’il  ne  faut 
pas  tourmenter  98  individus  sur  100,  pour  deux 
qui  pourront  réellement  attraper  la  vérole.  » 
Nous  retrouverons  celle  question  à propos  de 
l’emploi  du  mercure  dans  la  syphilis  , et  rappel- 
lerons alors  l’opinion  de  M.  Ansiaux. 

Eu  1804  , le  hasard  mit  M.  le  docteur  Ribcs  sur 
la  voie  d'un  traitement  bien  plus  inusité  et  aussi 
bien  plus  héroïque,  non-seulement  contre  la  blen- 
norrhagie elle-même  à toutes  ses  périodes  , mais 
encore  contre  les  accidents  graves  et  variés 
qu'entraîne  si  souvent  sa  suppression.  Ce  prati- 
cien recommandable  donnait  des  soins  à un  jeune 
homme  affecté  de  blennorrhagie.  Il  lui  prescrivit 
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vingt  gouttes de  Copahu  à prendre  tous  les  matins 
dans  un  verre  de  tisane  de  fraisier  eide  chien- 
dent. Le  malade  comprit  mal  l’ordonnance  , et 
avala  en  un  jour  la  dose  d’une  once.  Peu  après  , 
coliques  , superpurgation.  Cessation  complète  et 
définitive  de  l’écoulement.  Pour  ce  qui  concerne 
le  peu  d’inconvénients  de  porter  à des  quantités 
très-élevées  la  dose  du  Copahu  , M.  Ribes  cite  un 
cas  où  pris  à celle  de  doux  onces  en  une  fois,  non- 
seu.emenl  il  n’a  causé  aucun  accident , mais  a 
produit  une  prompte  et  solide  guérison.  Les  faits 
recueillis  par  Al.  Ribes  tendent  surtout  à démon- 
trer l'incomparable  efficacité  du  baume  de  Copahu 
dans  le  traitement  des  accidents  inflammatoires 
si  aigus  et  si  douloureux  qui  se  déclarent  fréquem- 
ment , et  coïncident  avec  la  suppression  com- 
plète ou  incomplète  de  la  blennorrhagie.  Le  plus 
vulgaire  de  ces  accidents  métastatiques  esL  le 
testicule  vénérien  ou  chaudepisse  tombée  dans 
les  bourses.  11  est  d’usage  u’atlaquer  celle  or- 
chite bltnnorrhagique  par  les  saignées  généra- 
les , les  applications  réitérées  de  sangsues  en 
grand  nombre  sur  le  scrotum  et  le  trajet  du  cor- 
don testiculaire  ; quelques  praticiens  s’efforcent 
en  même  temps  de  rappeler  l'écoulement  par  des 
injections  irritantes  , et  le  plus  souvent  par  l’in- 
troduction de  sondes  ou  de  bougies  dans  le  ca- 
nal j enfin  , quand  l’état  aigu  est  dissipé  par  ces 
moyens,  et  qu’il  ne  reste  plus  qu’un  gonflement 
plus  ou  moins  considérable  avec  induration  du 
testicule  et  surtout  de  l’épididyme  el  de  la  nais- 
sance du  cordon  , on  a ordinairement  recours  à 
des  topiques,  des  emplâtres  résolutifs,  la  suspen- 
sion longtemps  continuée  des  parties,  etc.,  etc... 
M.  Ribes  négligeant  cette  série  successive  el  clas- 
sique de  moyens  dits  rationnels  , convaincu  que 
si  par  celle  méthode  les  malades  échappent  assez 
rapidement  à l’éiat  aigu,  les  indurations  elles 
engorgements  du  testicule  ou  de  l’épididyme  sur- 
vivent assez  souvent  à cet  état  pourallester  dans 
une  lou  e de  ea<  1 insuffisance  d’une  pareille  mé- 
dication , s’imagina  de  traiter  ees  complications 
par  l’agent  spécifique  qui  guérit  si  bien  l’affeo- 
t.oii  principale  , et  administra  de  bailles  doses  de 
Copahu  dans  une  orchite  bleiniorrhagique  dou- 
ble et  très-aigué.  Lu  succès  prompt  cl  évident 
répondit  à sa  tentative,  « t ce  résultat  heureux  se 
répéta  un  nombre  de  fois  assez  grand  , pour  qu’il 
lui  fût  en  toute  sagesse  , permis  de  transporter 
ce  nouveau  procédé  thérapeutique  ù la  cure  des 
autres  formes  métastatiques  de  la  blennorrhagie 
aiguë.  Ainsi , des  opblhahnies  , des  arthrites 
des  bronchites  intenses  , des  catarrhes  aigus  de 


la  vessie  , des  céphalées , des  otalgies , des  in- 
Uainmalions  de  la  prostate  , des  reins  , la  forme 
dite  cordée  de  la  chaudepisse  , les  engorgements 
lymphatiques  de  l’aine  consécutifs , etc...  vinrent 
tout  naturellement  entre  ses  mains  subir  l’in- 
fluence curative  el  énergique  du  Copahu  à liantes 
doses.  Des  observations  bien  caractérisées  , frap- 
pantes même  , suffisant  en  un  mol  à concilier 
l'attention  et  le  crédit  des  praticiens , surtout 
quand  est  connue  la  sûreté  de  leur  source  , et 
qu’on  peut  les  confirmer  par  celles  d’autres  mé- 
decins honorables  et  éclairés,  sont  citées  par 
M.  llibes  ù l’appui  des  assertions  précédentes. 

Les  résultats  généraux  de  la  pratique  de  M. 
Ribes  sur  le  point  de  thérapeutique  qui  nous 
occupe  son  t assez  importants  pour  que  nous  ne  re- 
grettions pas  de  le  laisser  parler  ici  lui-même:  « De- 
puis seize  ans  , je  ne  fais  plus  mettre  île  cataplas 
mes  ni  même  de  suspensoir  aux  malades  qui 
ont  le  testicule  vénérien.  ( AI.  le  docteur  Rossi- 
gnol qui  affirme  dans  les  Annales  cliniques  de  la 
société  de  médecine  de  Montpellier  , avoir  Irailé 
par  le  Copahu  à la  dose  de  deux  gros  en  24  heu- 
res plus  de  500  individus  dans  la  période  inflam- 
matoire de  la  blennorrhagie,  ne  les  astreint  à 
aucun  régime  sévère,  et  ne  défend  pas  même 
alors  l’exercice  du  cheval.  ) A la  troisième  ou 
quatrième  dose  de  Copahu,  la  douleur  et  i’m- 
flammation  du  leslicule  diminuent  et  le  dégor- 
gement commence  à s’opérer  visiblement.  J’ai 
observé  cela  non-seulement  daus  le  cas  de 
fluxion  suite  d’une  gonorrhée  supprimée  , mais 
encore  dans  les  fluxions  testiculaires  , suites  de 
toute  autre  cause.  On  n’a  qu’à  continuer  l’usage 
du  baume  de  Copahu  pendant  12  ou  15  jours, 
cl  l’on  parvient  à faire  résoudre  des  engorge- 
ments même  très-considérables  tant  du  testicule 
que  de  l’épididyme.  Les  premières  do^es  agis- 
sent toujours  proinpleinent  sur  le  leslicule,  et 
1 ou  voit  l’engorgement  diminuer  d’une  manière 
sensible  : mais  ensuite  il  semble  rester  station- 
naire pendant  quelques  jours,  puis  la  diminution 
devient  apparente  et  très-rapide.  Avec  le  Copahu, 
on  est  sur  d’arrêter  l'augmentation  du  gonfle- 
ment el  d’opérer  le  dégorgement,  ce  qu’on  n’ob- 
tienl  pas  toujours  aussi  sûrement  par  les  autres 
moyens.  J’ai  plusieurs  observations  de  testicules 
vénériens  qui  ont  résisté  aux  moyens  ordinaires 
iels  que  saignées,  cataplasmes,  bains,  diète, 
purgatifs , onctions  mercurielles  , et  qui  ont 
cédé  au  baume  de  Copahu  , même  très-rapide- 
ment. 

Je  détruis  la  gonorrhée  le  plus  promptement 
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possible  , parce  que  je  la  regarde  ainsi  que  les 
chancres  et  les  bubons  comme  un  foyer  d’infec- 
tion toujours  renaissante.  Je  fais  continuer 
l’usage  du  baume  de  Copabu  pendant  dix  à 
douze  jours  après  que  l'écoulement  est  arrêté, 
sans  quoi  la  gonorrhée  reparaît  quelquefois.  Le 
Copabu  fait  cesser  les  érections  nocturnes  , la 
douleur  et  l’inflammation  gonorrhoïque  aussi 
bien  et  souvent  mieux  que  les  antiphlogistiques 
ordinaires.  J’ai  observé  que  dans  presque  tous 
les  cas  de  suppression  spontanée  de  la  gonor- 
rhée, il  reste  un  très-léger  suintement  qui  se 
fait  remarquer  surtout  le  malin.  Le  sommet  du 
gland  et  l’orifice  de  l’urètre  offrent  une  sorte 
d’aréole  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  ce  qui 
annonce  encore  l’existence  du  mode  d’action 
gonorrhoïque  que  le  Copabu  fait  ordinairement 
disparaître.  Si  les  baumes  ne  réus-issent  pas 
toujours  à détruire  complètement  l’écoulement, 
j’assure  que  lorsque  je  les  ai  donnés  à forte 
dose,  ils  n’ont  jamais  échoué  contre  les  accidents 
déterminés  par  la  suppression  spontanée  de  la 
gonorrhée,  particulièrement  lorsque  ces  accidents 
s’étaient  développés  peu  de  temps  après  la  sup- 
pression de  l’écoulement  et  que  le  remède  a été 
immédiatement  employé.  » 

Nous  avons  dit  que  M.  Ribes  n’était  pas  le 
seul  qui  eût  reconnu  la  vertu  curative  du  Co- 
pahu  dans  les  affections  dues  à la  suppression 
de  la  blennorrhagie.  Il  est  vrai  que  dans  ce  cas 
il  ne  nous  est  pas  possible  déjuger  les  expérien- 
ces de  ce  médecin  parles  nôtres  propres,  car 
quoique  nous  ayons  bien  souvent  et  avec  avan- 
tage combattu  la  blennorrhagie  par  le  Copalm, 
il  ne  nous  est  jamais  arrivé  d’en  faire  usage  dans 
les  circonstances  que  nous  venons  de  signaler. 
Mais  assez  de  praticiens  instruits  et  dignes  de 
foi  ont  obtenu  les  mêmps  résultats  que  M.  Ribes, 
pour  que  , nous  le  répétons,  celle  médication 
prenne  rang  dans  la  thérapeutique , et  qu’il  ne 
soit  pas  téméraire  de  chercher  à l’utiliser  , le 
cas  échéant.  Parmi  les  médecins  qui  en  ont  aussi 
proclamé  les  avantages  ( toujours  dans  les  com- 
plications en  question  ) , nous  citerons  particu- 
lièrement Laënnec,  M.  Baud  de  Beaucaire  et  le 
professeur  Delpech. 

En  traitant  du  Cubèbe,  nous  avons  déjà  rendu 
compte  des  résultats  heureux  que  ce  poivre 
avait  donnés  au  célèbre  chirurgien  de  Mont- 
pellier dans  la  blennorrhagie.  Le  Copabu  ne  lui  a 
pas  moins  bien  réussi  dans  la  même  maladie. 
Une  masse  de  plus  de  400  cas  sert  de  fondement 
aux  règles  thérapeutiques  et  aux  convictions  de 


Delpech  sur  ce  point.  Voici  comment  il  procé- 
dait : si  l'inflammation  élaii  si  excessive  qu’il  y eût 
lieu  de  redouter  sa  propagation  à toute  l’épaisseur 
des  parois  du  canal  et  du  tissu  cellulaire  environ- 
nant avec  passage  à la  suppuration  et  abcès  au  péri- 
née , il  débutait  par  des  saignées  générales  et 
locales  suivant  le  besoin  , puis  il  prescrivait  le 
Copabu,  sans  qu’il  fût  nécessaire  pour  cela  que  la 
période  suraiguë  de  la  blennorrhagie  fût  achevée, 
de  même  qu’il  l’employait  d’emblée  dans  tous  les 
cas  qui  ne  se  présentaient  pas  avec  celte  profonde 
intensité  d’accidents  phlegmasiques  qu’il  tâchait 
préalablement  d’abattre  par  les  anliplogistiques, 
c’esl-à  dire  , qu’il  y avait  recours  tout  d’abord 
dans  les  blennorrhagies  se  déclarant  avec  un 
appareil  inflammatoire  renfermé  dans  des  bor- 
nes ordinaires,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  com- 
mun. 

Delpech  dans  son  mode  d’adminislration  du 
Copabu  , arrivait  progressivement  à en  donner 
deux  gros  par  jour,  un  le  malin  , l’autre  le  soir. 
Parvenu  à la  dose  curative,  il  y persistait  pen- 
dant huit  jours,  puis  au  lieu  de  la  suspendre 
brusquement,  la  diminuait  insensiblement  et 
descendait  ainsi  juupi’à  la  quantité  d’où  il  était 
parti.  Sa  potion  ordinaire  était  ainsi  composée  : 
Eau  de  menthe  , de  fleurs  d’oranger,  baume  de 
Copabu,  sirop  de  limon,  de  chacun  une  once  ; 
acide  sulfurique  , un  gros  , gomme  adragante 
Q.  S.  A prendre  une  cuillerée  malin  et  soir.  Dans 
le  cas  de  vomissements,  de  diarrhée,  d'intolé- 
rance en  un  mot  de  la  part  des  voies  digestives  , 
il  faisait  ajouter  de  8 à 15  gouttes  de  laudanum. 
Il  dit  qu’à  l’hôpital  militaire  de  Montpellier,  on 
faisail  prendre  le  Copabu  dans  du  vin  ou  de  la 
tisane  commune.  Delpech  formulait  souvent  des 
pilules  de  Copabu  incorporé  au  savon  blanc  et  à 
l’iris  pour  les  estomacs  qui  ne  pouvaient  pas  le  di- 
gérer sous  d’autres  formes.  II  signale  ce  que  nous 
avons  nombre  de  fois  observé  , savoir  , que  l’a- 
mélioration du  premier  moment  est  bien  plus 
difficile  à soutenir  qu’à  produire,  et  puis  qu’après 
quelques  jours  de  l’administration  du  remède, 
bien  des  malades  commencent  à ressentir  de  la 
cardialgie  , des  chaleurs  d'estomac,  de  l’inap- 
pétence, des  digestions  pénibles  , des  vomisse- 
ments mêmes,  et  souvent  aussi  de  la  diarrhée. 
L’acide  sulfurique  lui  semble  alors  un  des 
meilleurs  adjuvants  capables  d’en  faciliter  la  di- 
gestion. 

C’est  pour  obvier  à ces  inconvénients  et  empê- 
cher le  discrédit  où  ils  auraient  pu  faire  tomber 
un  utile  médicament  que  M.  le  professeur  Ve!- 
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•eau,  d’après  le  conseil  de  RI.  Bretonneau, 
ssaya  d’administrer  le  Gopahu  par  le  rectum. 
)n  a déjà  vu  les  heureux  résultats  que  ce  profes- 
eur  avait  retirés  des  lavements  avec  le  cubèbe 
lans  la  maladie  qui  nous  occupe.  L’action  anti- 
dennorrhagique  du  Copahu  ne  s’est  pas  non 
•lus  démentie  sous  cette  nouvelle  forme  d'in- 
jesiion.  Dans  un  mémoire  publié  en  1827  dans 
es  Archives  généra'es  de  médecine  et  dans  lequel 
VI.  Velpeau  a réuni  ses  expériences  sur  les  deux 
•pécifiques  si  connus  de  la  blennorrhagie  , le 
•ubébe  et  le  Copahu  donnés  en  lavements,  il 
si  question  de  trente  cas  relatifs  à cette  <1er- 
lière  substance.  Voici  ce  qu’on  est  en  droit 
fen  conclure  : le  baume  de  Copahu  donné  par 
'anus  diminue  à peu  près  constamment  les  écou- 
emen's  blennorrhagiques  , soit  chez  l’homme  , 
oit  chez  la  femme.  Dans  beaucoup  de  cas , il  les 
uppt  ime  complètement  au  bout  de  quatre  , cinq, 
ix,  sept,  ou  huit  jours  ; plus  souvent  il  les 
’éduit  au  tiers  ou  à la  moitié  de  leur  abondance, 
l règle  générale,  après  le  huitième  ou  dixième 
avement  , son  action  devient  nulle,  s’il  n’a  pas 
:omp!élcment  réussi.  Il  faut  en  augmenter  gra- 
iuellement  la  dose  , en  commençant  par  deux 
;ros  et  s’élevant  progressivement  jusqu’à  une 
•nce.  On  le  suspend  dans  le  jaune  d’œuf  ou  dans 
in  mucilage  quelconque  , la  gomme  , la  gui- 
nauve  , le  lin.  Si  le  rectum  est  très-irritable  on 
ijoute  un  grain  d’extrait  aqueux  d’opium,  et 
lans  le  cas  de  douleurs  excessives  de  l’urètre, 
l’éreclions  pénibles  , etc....  , on  y mêle  quelques 
;rains  de  camphre.  L’état  le  plus  aigu  de  la 
diaudepisse  ne  contr’indique  pas  le  Copahu  à 
jui  M.  Velpeau  n’a  jamais  vu  produire  d’acci- 
lents.  Le  lavement  devra  être  pris  sous  le  plus 
oetit  volume  possible  et  gardé  longtemps.  On 
uira  bien  soin,  en  injectant  le  elystère  de  ne  pas 
numecler  les  sphincters  avec  le  contenu  de  la  se- 
ringue, carie  contact  de  ce  liquide  sur  l’extré- 
mité du  rectum  cause  des  épreintes  cuisantes 
et  qui  peuvent  provoquer  l’expulsion  trop  prompte 
du  remède. 

Nous  aurions  à parler  encore  d’une  foule  d’au- 
I res  travaux  sur  le  Copahu  dans  la  blennorrhagie 
îigutt  et  chronique.  Mais  ils  ne  nous  apprendraient 
rien  qui  n’ait  été  constaté  par  les  observateurs  à 
a pratique  desquels  nous  nous  sommes  plus  par- 
iculièrement  arrêtés.  Tout  ce  qu’il  est  bon  de 
savoir , c’est  qu’ils  sont  puissamment  confirmatifs 
les  résultats  énoncés  dans  ceux-ci.  D’ailleurs , le 
Copahu,  dans  la  blennorrhagie , a acquis  une 
réputation  maintenant  assise  et  bien  méritée.  Il 


n’est  pas  de  médecin  qui  ne  sache  par  lui-même 
à quoi  s’en  tenir  à cet  égard.  Pour  ce  qui  nous 
concerne  , si  jusqu'ici  nous  n’avons  lait  qu’expo- 
ser les  observations  et  les  travaux  des  autres  , 
sans  trop  y mêler  le  tribut  de  notre  propre  expé- 
rience , ce  n’est  pas  qu’elle  soit  nulle  sur  cette 
matière,  mais  c’est  qu’étant  arrivé  par  elle  aux 
mêmes  résultats  (quant  à ce  qui  regarde  la  blen- 
norrhagie au  moins  ; car  nous  avons  déjà  avoué 
que  notre  observation  personnelle  ne  nous  avait 
rien  appris  touchant  le  traitement  des  complica- 
tions métastatiques  de  cette  affection  par  le 
Copahu)  que  les  auteurs  dont  nous  avons,  pour 
ce  motif , adopté  la  relation , nous  nous  sommes 
réservé  une  fois  pour  toutes,  de  déclarer  à la  fin 
de  cet  exposé  , que  nous  pouvons  ratifier  clini- 
quement et  d’une  manière  générale  tout  ce  qu’ils 
on t établi  d’essentiel  sur  la  question  de  thérapeu- 
tique que  nous  traitons  en  ce  moment.  Cela  soit 
dit  surtout  à l’égard  de  tous  les  travaux  que 
nous  avons  fait  connaître  dans  ce  chapitre  , à 
l’exception  toutefois  de  ce  qui  a été  noté  par 
RI.Ansiaux,  sur  la  nécessité  de  l’action  purgative 
du  Copahu  pour  que  ce  médicament  développe  sa 
vertu  anti-hlennorrhagique  5 et  en  cela  nous 
sommes  d’accord  avec  MM.  Ribes,  Delpech, 
Velpeau,  Rossignol , Guillou  , et  nous  ne  crai- 
gnons pas  de  le  dire  avec  tous  les  praticiens  qui 
n’ayant  pas  d’intérêt  systématique  à sauver  d’une 
ruine  ou  d’une  objection  embarrassante  ont  vu  les 
faits  à l’œil  nu;  or,  tous  ceux-là  ont,  au  con- 
traire, été  amenés  par  l’observation  à désirer 
pour  condition  favorable  à l’action  complète  et 
efficace  du  Copahu  , sa  tolérance  , sa  digestion, 
les  plus  parfaites.  11 11’y  a qu’à  voir  si  les  purgatifs 
réussissent  aussi  merveilleusement  que  les  résines 
dans  les  calarrhes  en  général  et  principalement 
le  Copahu  dans  la  blennorrhagie.  Presque  tous 
les  médecins  s’efforcent  d’assurer  celle  tolérance 
par  des  narcotiques , des  substances  astringentes, 
anti-émétiques.  Nous  n’insistons  pas  davantage 
sur  ce  fait  maintenant  presque  universellement 
admis. 

line  chose  bien  remarquable,  constatée  par 
nous  comme  par  Delpech  et  M.  Rieord  , c’est 
l’immense  distance  qui  sépare  la  blennorrhagie 
de  la  femme  de  celle  de  l’homme  sous  le  rapport 
de  Piulïuence  qu’exerce  sur  elle  le  Copahu.  Celle 
substance  est  aussi  peu  efficace  chez  la  femme 
qu’elle  l’est  merveilleusement  chez  l’homme  , et 
cela  est  surtout  vrai  de  l’étal  aigu  de  la  blennor- 
rhagie chez  la  première;  car  dans  la  leucorrhée 
qui  se  confond  avec  la  blennorrhagie  chroni- 
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que  , le  Copalui  semble  retrouver  sa  puissance 
curative,  à un  moindre  degré  , il  est  vrai  , que 
i chez  l’hom me.  Mais  , particularité  encore  plus 
étonnante  ! On  sait  que  la  blennorrhagie  de  la 
femme  n’est  pas  limitée  A l’urètre  et  qu’elle  en- 
vahit souvent , en  même  temps  que  ce  canal , des 
portions  plus  ou  moins  étendues  de  la  muqueuse 
vulvaire,  vaginale  et  même  utérine  ; que  quel- 
quefois elle  se  borne  A l’une  de  ces  régions  ; 
qu’elle  peut , en  un  mot , les  envahir  toutes  sépa- 
rément , comme  toutes  simultanément.  Or  , ici  re- 
paraît l’analogie,  l’identité  même  d’action  du 
Copalui  dans  les  blennorrhagies  des  deux  sexes  , 
analogie  qui  avait  tout  à l’heure  semblé  rompue  : 
si  la  blennorrhagie  de  la  femme  n’occupe  que 
l’urètre,  notre  agent  spécifique  réussit,  tandis 
qu’il  est  le  plus  souvent  impuissant  quand  l’écou- 
lement prend  sa  source  sur  quelque' partie  de  la 
muqueuse  vulvo -utérine  ou  sur  sa  totalité.  Cette 
différence  est  si  marquée  , que  lorsque  ia  blen- 
norrhagie occupe  A la  fois  et  l’urètre , et  le  vagin 
ou  d’autres  parties  de  la  muqueuse  génitale  et 
qu’on  administre  le  Copalui,  on  voit  telles  ci 
rester  affectées , alors  que  l’écoulement  ulérral  a 
tout  à fait  cessé  d'avoir  lieu.  On  ne  peut , dans 
ce  cas,  s’empêcher  d’expliquer  cette  action  ex- 
ceplioom  lie  et  circonscrite  par  le  passage  des 
urines  charriant  avec  elles  une  certaine  quantiié 
de  Copalui.  D’abord  , la  présence  de  celle  sub- 
stance dans  ce  liquide  est  assez  démontrée  par 
l’odi'ur  fragranteetsi  souvent  importune  qu’il  en 
exhale  abondamment.  De  plus,  celle  explication 
n’est  nullement  en  contradiction  avec  l’effica- 
cité reconnue  au  Copalui  dans  d’antres  flux  mu- 
queux pour  lesquels  on  ne  peut  pas  l’invoquer  , 
ainsi  la  leucorrhée  . leeaiarrhe  pulmonaire  , etc. 
car  remarquons  bien  que  celle  efficacité  est 
beaucoup  moins  certaine  dans  ces  sortes  de 
pbleginasies  muqueuses  que  dans  la  blennorrha- 
gie urétrale  , ce  qui  peut  tenir  à ce  que  les  pre- 
miers ne  reçoivent  l’action  du  Copalui  ([lie  par 
une  seule  voie , la  circulation  générale  qui  dis- 
tribue A tous  les  capillaires  elù  tous  les  exhalants 
de  tous  les  tissus , les  fluides  que  l'absorption  a 
introduits  dans  son  torrent,  tandis  que  les  sur- 
faces muqueuses  des  organes  sécréteurs  et  excré- 
teurs de  l’urine  . reçoivent  de  plus  le  contact  de 
celle  substance  par  les  urines  qui  en  sont  char- 
gées et  qui  paraissent  un  des  fluides  excrémcn- 
titiels  destinés  particulièrement  A entraîner  au- 
dehors  les  matières  résineuses,  comme  l’atteste 
l’oileur  si  prononcée,  modifiée  ou  non  , qu’elles 
contractent  chez  ceux  qui  ont  digéré  ces  sub- 


stances alibiles.  L’influence  curative  plus  spéciale 
encore  du  Copalui  sur  le  catarrhe  vésical  que  sui- 
es autres  catarrhes  confirme  celle  manière  de 
voir. 

Si  l’opinion  que  nous  venons  d’émettre  sur  le 
mode  d’action  du  Copahu  dans  la  blennorrhagie 
urétrale  a quelque  fondement,  l’explication  phy- 
siologique qui  fait  reposer  celte  action  sur  l’effet 
révulsif  qu’on  prétend  qu’il  détermine  sur  le  tube 
digestif,  doit  perdre  encore  de  sa  faveur,  si  elle 
en  conserve  aujourd’hui  dans  quelques  esprits. 
Al.  Velpeau  a fait  la  remarque  que  le  Copahu  en 
lavements  avait  guéri  entre  ses  mains  plusieurs 
blennorrhagies  chez  des  femmes,  où,  dit-il, 
elles  sont  si  rebelles. 

Une  autre  question  se  présente  à examiner  , et 
quoiqu’elle  doive  plus  naturellement  trouver  sa 
discussion  lorsque  nous  traiterons  de  l’influence 
thérapeutique  des  mercuriaux  dans  les  diverses 
formes  de  la  syphilis , il  est  impossible  de  la  pas- 
ser ici  tout  à fait  sous  silence. 

Nous  avons  entendu  AI.  Ansiaux  se  prononcer 
pour  l’exclusion  du  mercure  du  traitement  de  la 
blennorrhagie.  Au  contraire , Delpech  termine 
toujours  la  médication  par  l’emploi  des  anti- 
syphilitiques , et  AI.  Itibes  semble  partager  l’es- 
prit de  cede  pratique,  lorsqu’il  dit  : « Je  détruis 
la  gonorrhée  le  plus  promptement  possible  , 
parce  que  je  la  regarde  ainsi  que  les  chancres 
et  les  bubons  comme  un  foyer  d’infection  tou- 
jours renaissante.  » Nous  pourrions  ainsi  mettre 
en  opposition  une  foule  d’avis  contraires  profes- 
sés pardes  hommes  de  mérite  et  d’expérience.  Ce 
point  de  thérapeutique  esL  assurément  un  des 
plus  difficiles  et  des  plus  délicats.  Pour  nous,  qui 
sommes  bien  certains  d’avoir  observé  des  sym- 
ptômes vénériens  consécutifs  non  équivoques, 
tels  que  exostoses,  ulcérations  palatines  et  pha- 
ryngiennes, syphihdes  diverses,  etc.,  etc.... 
traités  et  guéris  par  les  mercuriaux  chez  plu- 
sieurs sujets  (parmi  lesquels  des  étudiants  en  mé- 
decine) qui  affirmaient  positivement  n’avoir 
jamais  essuyé  que  une  ou  plusieurs  blennorrha- 
gies , nous  tendons  fort  à penser  que  les  mercu- 
riaux ne  doivent  pas  être  indistinctement  rejeles 
du  traitement  de  la  blennorrhagie.  Il  est,  nous 
croyons,  prudent , dans  ces  easdoni  le  diagnostic 
différentiel  (entre  la  blennorrhagie  virulente  et 
simplement  catarrhale)  ne  peut  être  assis  sur  des 
caractères  pathologiques  et  anatomiques , de  se 
guider  sur  des  présomptions  et  des  probabilités 
plus  ou  moins  décisives , tirées  cl  des  circons- 
tances et  des  sources  inégalement  suspectes  de 
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'infection  hlennorrhagique  ainsi  que  de  la  na- 
ure  de  ses  causes.  Expliquons-nous  : il  est  des 
coulements  urétraux  contractés  lors  d’un  coït 
mpur  et  même  d’un  coït  avec  une  femme  saine, 
els  sont , pour  les  derniers , tous  ceux  par  cause 
nécanique  ou  chimique,  par  la  masturbation, 
eux  qu’on  voit  naître  quelquefois  spontané- 
ment (chez  la  femme  surtout)  sous  l'influence 
l’un  vice  général , le  scrophuleux  et  le  darireux 
n particulier,  quelquefois  aussi  parla  seule  action 
les  causes  ordinaires  des  autres  catarrhes,  le 
roid  humide,  etc...  Dieu  évidemment,  lorsqu'on 
era  en  présence  de  pareils  blennorrhagies  , on 
'ira  pas  , après  les  avoir  traitées  par  le  Copahu, 
dministrer  les  inercuriaux.  La  position  du  prati- 
len  est  plus  d.fticile  lorsque  s’offre  ;ï  lui  un 
coulemenl  contracté  dans  le  coït , et  dans  ce 
as  pourtant , la  sincérité  du  malade,  les  ren- 
rtgnemenls  qu’il  peut  fournir  sur  la  condition  , 
;s  mœurs , etc.,  etc.,  de  la  personne  avec  la- 
uelle  il  a eu  des  rapports  sexuels  suivis  de  blen- 
orrhagie  ou  de  ce  qu’on  appelle  dans  le  monde 
n êchauffemcnt , ces  circonstances,  disons- 
ous  , sont , jusqu’à  un  certain  point . capables 
'éclairer  le  médecin  sur  la  manière  dont  il  doit 
oncevnir  et  diriger  le  traitement.  Ainsi,  une 
mie  d'hommes  possédant  sur  la  fidélité  des 
îmrnes  avec  qui  ils  ont  des  rapports  , ou  sur  la 
îasteté  de  leurs  épouses  toutes  les  garanties 
locales  possibles,  contractent  des  blennorrhagies 
u’on  peut  ranger  parmi  celles  dues  aux  causes 
lécaniques,  comme,  par  exemple,  celles  qui 
• déclarent  par  suite  de  disproportion  entre  le 
i>'um«  des  parties  génitales,  ou  bien  lors  des 
remières  approches  et  de  la  défloration , soit 
ucore  après  un  coït  immodéré.  Une  autre  fois 
i blennorrhagie  aura  eu  pour  cause  chez  ces 
lèmes  individus  le  coït  à l’époque  des  règles  ou  , 
e qui  arrive  bien  plus  souvent,  avec  une  femme 
y ml  des  fleurs  blanches  , maladie  si  commune, 
te....  Dans  tous  ces  cas  , on  pourra  et  on  devra 
'abstenir d’un  traitement  préventif  des  accidents 
énériens  consécutifs.  Mais  il  nous  semble  prudent 
e n’y  pas  toujours  renoncer  , lorsque  les  malades 
liront  la  bonne  foi  d’avouer  que  leur  écoule- 
nrnt  ne  doit  pas  être  attribué  aux  causes  méca- 
iqucs  que  nous  avons  signalées  plus  haut, 
orsqu'il  leur  sera  difficile  en  outre  d’avoir  con- 
iance  en  la  pureté  des  femmes  qu’ils  auront 
pprochées , lorsque  la  santé  de  ces  femmes  leur 
era  suspecte  ; à plus  forte  raison  , si  par  profes- 
mn  elles  sont  incessamment  exposées  à gagner 
l à transmettre  la  maladie  vénérienne. 
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Ces  distinctions,  il  est  vrai,  n’écartent  pas 
lotis  les  mécomptes , ne  garantissent  pas  de 
toutes  les  erreurs  , mais  elles  les  favorisent 
moins  que  la  pratique  exclusive  qui  consiste  à 
proscrire  absolument  le  mercure  du  traitement 
des  blennorrhagies  ou  à l’employer  dans  tous  les 
cas. 

La  science  doit  ;1  M.  Ricord  un  procédé  ex- 
ploratif  précieux  pour  s’assurer  si  une  blennor- 
rhagie est  ou  non  virulente.  Il  consiste  à inoculer 
à l’individu  affecté  d’un  écoulement  la  matière 
hlennorrhagique  fournie  par  lui-même.  Si  la 
blennorrhagie  est  virulente,  l’endroit  inoculé 
deviendra  le  siège  d’une  ulcération  syphilitique; 
si  elle  est  bénigne  et  simplement  catarrhale,  la 
petite  plaie  faite  par  la  lancette  pour  l'insertion 
de  la  matière  hlennorrhagique,  se  cicatrisera 
aussitôt , comme  si  l'instrument  n’eût  rien  in- 
troduit dans  le  tissu  de  la  peau.  Celle  inoculation 
se  pratique  d’habitude  sur  le  plat  du  tiers  supé- 
rieur de  la  cuisse.  Dans  le  cas  où  , à la  su. te  de 
l’inoculation  , apparaît  un  petit  chancre  syphili- 
tique, on  a la  certitude  que  la  blennorrhagie  est 
ulcéreuse  et  qu’une  portion  du  produit  inoculé  a 
été  fournie  par  un  ou  plusieurs  ulcères  exislant 
dans  le  canal , et  une  analogie  bien  fondée  et  lé- 
gitime a dû  porter  M.  Ricord  à lirer  cetleconclu- 
sion  pour  la  blennorrhagie  chez  l'homme  ; car 
toutes  les  fois  , qu’explorant  avec  le  spéculum 
les  parties  de  la  génération  des  femmes  bleu- 
non  hagiques,  il  y a découvert  des  ulcérations , 
toutes  les  fois  il  a pu  faire  naître  des  petits  chan- 
cres sur  la  peau  en  y inoculant  la  matière  de 
l’écoulement  de  ces  malades,  tandis  que  ce  ré- 
sultat n’a  jamais  été  obtenu  quand  la  muqueuse 
vulvaire  et  vaginale,  siège  d’une  blennorrhagie  , 
ne  présentait  pas  ces  ulcérations.  Depuis  plus  de 
deux  ans  que  cette  source  de  diagnostic  différen- 
tiel a élé  reconnue  par  M.  Ricord  , chaque  jour 
il  la  met  ù l’épreuve,  et  sa  fidélité  ne  s’est  pas 
démentie  une  seule  fois.  Alors  le  malade  a nu  n’a 
pas  une  blennorrhagie  virulente.  Dans  le  premier 
cas,  un  traitement  mercuriel  est  administré,  et 
le  chancre  d’inoculation  y cède  comme  ceux  dont 
il  a révélé  l’existence  , nouvel  argument  en  fa- 
veur de  IVxeelleuce  du  procédé.  Dans  le  second 
cas  , l'inoculation  n’a  pas  d'effet  et  conséquem- 
ment lé  traitement  se  passe  des  inercuriaux.  Si 
celte  ingénieuse  et  utile  découverte  se  confirme  et 
se  popularise , comme  l’identité  des  résultats  tous 
les  jours  obtenus  par  M.  Ricord  le  fait  espérer , 
une  des  plus  désespérantes  obscurités  théoriques 
cl  pratiques  aura  disparu  de  l'histoire  des  af- 
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frétions  vénériennes.  Nous  ne  voyons  aucun  in- 
convénient à la  meltre  en  usage. 

11  régne  parmi  les  gens  du  monde  comme  en- 
core chez  beaucoup  de  médecins  un  préjugé  qui 
permet  aux  blennorrhagies  de  produire  plus  tard 
des  accidens  vénériens,  lequel  préjugé,  si  on 
vient  à bout  de  le  détruire  complètement , rendra 
bien  moins  nécessaire  l’administration  des  mer- 
curiaux  dans  les  cbaudepisses  suspectes,  c’est 
celui  qui  consiste  à croire  qu’il  faut  bien  se  gar- 
der de  supprimer  un  écoulement  à son  début  , et 
qu’il  est  convenable,  avant  d’en  venir  au  Cubèbe, 
au  Copahu  ou  autres  moyens  efficaces  , de  le  lais- 
ser marcher  quelque  temps,  s’apaiser,  devenir 
moins  aigu  , soit  en  l’abandonant  à lui-même  , 
soit  en  préparant  le  malade  à un  traitement  radi- 
cal par  quelques  semaines  de  boissons  émulsion- 
nées, d’anti-pblogistiques  , de  bains  locaux  et  gé- 
néraux , etc....  et  voilà  comment  dans  quelques 
cas  , on  court  risque  de  voir  se  développer  des 
bubons,  des  chancres  et  autres  manifestations 
syphilitiques , tandis  qu’on  aurait  pu  prévenir 
celte  infection  en  coupant  court  à sa  source  dès 
le  commencement  , de  même  qu'on  peut  éteindre 
un  foyer  de  vérole  en  cautérisant  une  érosion,  un 
chancre  vénérien  , dès  qu'ils  apparaissent. 

Les  conir'indicalions  du  Copahu  ne  se  tirent 
guère  que  de  l’état  des  voies  digestives.  Il  serait 
à coup  sûr  peu  prudent  de  l’administrer  lorsque 
quelques  portions  de  la  surface  gastro-intestinale 
présente  des  points  de  phlogose  ou  d’irritation. 
Un  des  inconvénenls  qui  en  résulterait  indépen- 
damment du  risque  qu’on  courrait  d'exasperer  la 
maladie  du  tube  alimentaire  , serait  1 intolérance 
du  Copahu  et  la  nullité  conséquemment  de  son 
action. 

L’exanthème  miliaire  ou  érythémoïde  , le  gon- 
flement du  testicule  , phénomènes  qui  se  remar- 
quent quelquefois  pendant  l’administration  du 
Copahu,  ne  sont  d’aucun  poids  dans  la  considéra- 
tion des  motifs  pouvant  conlr’indiquer  ce  remède. 
Delpech  dissipait  rapidement  le  premier  de  ces 
eff,  ts  par  un  purgatif;  mais  il  cesse  ordinairement 
de  lui-même  au  bout  de  deux  ou  trois  jou> s,  sans 
qu  il  soit  besoin  de  discontinuer  le  Copahu  , et 
n’est  jamais  fébrile.  Quant  à l’orchite  artificielle 
qui  s’en  suit  beaucoup  plus  rarement , il  ne  faut 
pas  non  plus  s’y  arrêter.  L’usage  poursuivi 
du  Copahu  , loin  de  l’accroître,  y met  fin  très- 
promptement. 

S’il  fallait  chercher  et  donner  une  explication 
du  mode  d’action  du  Copahu,  nous  pencherions 
fort  à l’assimiler  complètement  à celui  par  lequel 


nous  avons  essayé  denous  rendre  compte  des  ef- 
fets spéciaux  et  très-analogues  de  la  térébenthine. 
Disons  même  que  si  cette  explication  est  vraie 
pour  l’une  de  ces  substances,  elle  ne  saurait  être 
fausse  pour  l’autre.  Dans  le  cas  où  elle  serait  la 
véritable  interprétation  des  effets  particuliers  de 
nos  deux  résines  , celles-ci  ne  mériteraient  plus 
le  nom  d’agents  spécifiques  , car  cette  qualifi- 
cation n’est  applicable  qu’aux  médicaments  qui 
produisent  un  résultat  donné  sans  qu’il  soit 
possible  à l’esprit  de  saisir  le  phénomène  inter- 
médiaire qui  lie  ce  médicament  à son  effet  ; 
exemple  : le  quinquina  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes, les  rnercuriatix  dans  la  syphilis,  les  anti- 
spasmodiques purs  dans  les  spasmes  essentiels. 
Nous  voyons  effectivement  dans  ces  cas  un  agent 
introduit  en  nous  d’une  part,  un  effet  spécial  de 
l’autre,  mais  quant  à trouver  l’acte  physiologi- 
que interposé  à ces  deux  faits,  nous  ne  le  pouvons. 
Or,  si  la  térébenthine,  le  Copahu  agissent  vériia- 
blemenl  sur  les  membranes  muqueuses  affectées 
de  catarrhe  en  les  modifiant  d’une  manière  telle, 
que  l’état  nouveau  , l’espèce  d’irritation  artifi- 
cielle qu’ils  y déterminent  fasse  cesser  l’état 
pathologique,  l’irritation  morbide  et  d’une  autre 
espèce  dont  elles  étaient  travaillées,  comme  cela 
se  voit  pour  une  fouled’inHammaiions  spécifiques 
et  réfractaires  que  nous  ne  pouvons  guérir 
qu’en  leur  substituant  une  phlogose  artificielle 
dont  les  caractères  et  la  portées  noussonl  connus, 
s’il  en  est  bien  ainsi,  disons-nous,  le  litre  de 
spécifiques  ne  convient  plus  à nos  résines,  puis- 
que nous  avons  découvert  le  phénomène  physio- 
logique au  moyen  duquel,  le  Copahu,  par  exem- 
ple, supprime  la  blennorrhagie,  et  dès  lors  cette 
action  ignorée  dans  son  mode  appréciable  , 
cette  action  prétendue  spécifique  est  placée  par 
l’analogie  à côté  d’une  foule  d’autres  actions 
t béra peut  iques  qui  se  trouvent  en  dehors  du  spè- 
cificisme. 

Notre  opinion  sur  le  mécanisme  d’action  du 
Copahu  dans  la  blennorrhagie  était  celle  de  Cul- 
len  qui  dit  : 

• Il  y a un  cas  où  j’ai  remarqué  que  la  mala- 
die ( la  gonorrhée)  se  guérissait  en  excitant  un 
certain  degré  d’irritation  dans  j’urèlre  , et  je 
suis  persuadé  que  la  térébenthine,  ou,  ce  qui 
est  à peu  près  la  même  chose  , le  baume  de 
Copahu  n’agissent  que  de  cette  manière  ; car 
j’ai  quelquefois  vu  la  térébenthine  et  le  baume 
de  Copahu  produire  une  véritable  inflammation 
de  l’urètre  , au  point  d’occasionner  une  suppres- 
sion d’urine,  et  la  gonorrhée,  qui  subsistait  de- 
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mis  quelque  temps , se  guérir  complètement , 
oi'sque  les  effets  de  l'inflammation  avaient  dis- 
>aru. » 

La  saveur  excessivement  désagréable  du  Co- 
>ahu  , la  persistance  de  son  odeur,  l'atmosphère 
>énélrante  de  celle  odeur  caractéristique  qui  en- 
veloppe pendant  longtemps  les  personnes  qui  ont 
iris  ce  remède  et  semble  les  accuser  de  porter 
in  mal  qu’on  a toujours  dans  le  inonde  intérêt 
ni  pudeur  à dissimuler,  tous  ces  inconvénients 
ont  chercher  depuis  longtemps  un  mode  d’adini- 
listration  du  Copahu  qui  puisse  les  pallier.  Toil- 
es les  formes  liquides  sous  lesquelles  on  le  prend 
ont  frappées  de  ces  inconvénients  plus  encore 
jue  les  pilules  et  les  opiats , éleeluaires  , etc. 
,es  pilules  qu’on  fait  en  solidifiant  le  Copahu 
»ar  la  magnésie  calcinée  sont  une  forme  assez 
ommode  ; mais  tout  récemment  on  a inventé 
in  artifice  qui  réunit  beaucoup  d’avantages, 
ious  le  nom  de  capsules  gélatineuses  deCopahu 
m a renfermé  18  grains  de  baume  dans  une  enve- 
jppe  gélatineuse  très-facile  à avaler  tant  à cause 
c son  petit  volume  que  de  sa  forme  olivâtre.  Les 
arois  de  gélatine  sont  assez  é|>aisses  pour  qu’on 
'ait  pas  à craindre  que  la  résine  s’en  échappe 
ans  la  bouche.  Comme  elles  se  dissolvent  facile- 
îent  dans  l’estomac  , tout  le  Copahu  est  bientôt 
isceplibie  d’être  absorbé.  Ce  mode  d’adminis- 
alion  est  aussi  celui  qui  altère  le  moins  les  pro- 
riélés  du  médicament.  Il  ne  les  altère  même  en 
ucune  manière  puisque  la  résine  est  simplement 
mlenue  dans  la  gélatine  sans  y être  combinée. 
[.  Ralier  a imaginé  d’introduire  ces  capsules 
ans  le  rectum  en  les  enduisant  d’un  corps  gras, 
dit  avoir  expérimenté  que  l’action  du  remède  se 
dl  très-bien  sentir  de  celte  manière.  Pour 
e pas  fatiguer  les  voies  digestives,  il  fail  pren- 
re  moitié  des  capsules  par  la  bouche  et  l’aulre 
îoitié  par  le  rectum. 

Enfin  pour  terminer  ce  qui  regarde  l’emploi 
u Copahu  dans  la  blennorrhagie , nous  ne 
aurions  trop  recommander  la  graduation  des  du- 
es en  commençant  par  un  demi-gros  ou  un  gros 
u plus,  puis  s'élevant  progressivement  jusqu’à 
i quantité  curative  qui  dépasse  rarement  une 
cmi-once  en  24  heures.  Il  n’est  pas  moins  im- 
ntant  de  persister  plusieurs  jours  dans  cette 
tse  et  de  n’abandonner  la  médication  qu’après 
regraduelleinent  descendu  au  point  où  ou  était 
«rli.  Les  récidives  sont  presque  infaillibles  si 
i s’arrête  alors  qu'on  voit  l’écoulement  sup- 
’imé.  Il  faut , nous  ne  nous  lasserons  pas 
î le  répéter , poursuivre  l’administration  du 


remède  pendant  au  moins  une  huitaine  de  jours. 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  les  avantages  qui 
ont  été  reconnus  au  Copahu  dans  le  traitement 
d’autres  affections  catarrhales  que  celles  de  l'u- 
rètre. Le  catarrhe  de  la  vessie  est  parmi  ces  af- 
fections celle  qui  est  le  plus  heureusement  modi- 
fiée par  cette  résine.  C’est  dans  celte  maladie  à 
l’étal  chronique  que  M.  Bretonneau  a employé 
avec  succès  les  lavements  de  Copahu.  MM.  Ribcs, 
Delpech  surtout  ont  principalement  insisté  sur 
celle  médication  à laquelle  ils  ont  dù  de  belles 
guérisons.  Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails 
sur  ce  point  à ce  que  nous  avons  dit  de  l’usage 
de  la  térébenthine  en  pareille  circonstance  et  qui 
s’applique  très-bien  au  Copahu. 

Le  catarrhe  pulmonaire  chronique  est  encore 
dans  ce  cas.  M.  Bretonneau  a merveilleusement 
utilisé  alors  les  lavements  de  Copahu.  Il  a dû  à 
celte  médication  la  guérison  d’un  catarrhe  pul- 
monaire chronique  qui  avait  longtemps  passé 
pour  une  véritable  phthisie  avec  fonte  tubercu- 
leuse. Le  docteur  Laroche  a rapporté  dans  un 
recueil  américain  (North  amer ican médical  and 
surgirai  journal,  1826)  sept  observations  con- 
cluantes de  catarrhe  chronique  de  la  poitrine  où 
le  Copahu  a produit  des  guérisons  certaines.  Ce 
praticien  prescrit  25  gouttes  de  Copahu  dans 
une  boisson  aromatique.  Hallé  cite  dans  son 
édition  des  œuvres  de  Tissot , un  cas  de  la  même 
maladie  ayant  succédé  à une  pleurésie  rhumatis- 
male et  où  le  Copahu  a parfaitement  réussi.  Une 
foule  d’auteurs  , qu’il  est  inutile  de  nommer  , 
ont  préconisé  ses  excellents  effets  dans  la  leucor- 
rhée chronique.  Nous  renvoyons  pour  ce  qui 
est  de  toutes  ces  indications  à ce  que  nous 
en  avons  dit  à propos  des  autres  baumes  et  ré- 
sines. 


Les  maladies  par  causes  externes  , les  lésions 
produites  par  des  violences  extérieures  ont  dû, 
dans  les  premiers  .âges  du  genre  humain  , précé- 
der les  dérangements  spontanés  de  l’organisme, 
les  affections  internes  ou,  pour  mieux  dire  , dé- 
veloppées  sous  l’influence  d’une  cause  interne , 
constitutionnelle.  La  chirurgie  a précédé  la  mé- 
decine. L’usage  extérieur  des  agents  thérapeuti- 
ques a précédé  leur  usage  intérieur,  puis  l’ana- 
logie remarquée enire  les  caractères,  la  marche, 
la  terminaison  de  quelques  maladies  internes  et  de 
plusieurs  de  celles  qui  frappaient  les  yeux  et  qu'on 
traitait  d’uue  manière  déterminée,  a conduit  à ein- 
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ployer  dans  les  premières  les  moyens  qu'on  avait 
vus  réussir  dans  celles-ci.  C’est  bien  là  , en  effet , 
l'histoire  médicale  des  substances  résineuses  et 
balsamiques.  De  la  conservation  des  chairs  mor- 
tes dans  les  embaumements,  elles  ont  été  transpor- 
tées par  esprit  de  rapprochement  à la  restaura- 
tion des  chairs  vivantes  dans  le  pansement  des 
plaies  et  ulcères.  Puis  comme  elles  desséchaient 
les  cadavres,  les  réduisaient  il  leur  trame  solide, 
les  momifiaient  . elles  devaient  aussi  tarir  cluz 
l’homme  vivant  les  sécrétions  , les  exhalations 
trop  abondantes,  dessécher  les  membranes  et  les 
tissus  : de  là  leurs  proprilés  dessiccatives,  déter- 
sives,  anli-purulentes , dans  les  plaies  , les  ulcè- 
res cutanés  dont  la  cicatrisation  était  retardée  ou 
empêchée  par  la  formation  exagérée  du  pus. 
Les  baumes  et  les  résines  ainsi  acquis  à la  thé- 
rapeutique externe,  l’analogie  n’avait  pas  grande 
distance  à franchir  pour  appliquer  ces  substances 
à la  curation  des  ulcérations  internes,  des  sécré- 
tions muqueuses  et  purulentes  qui  avaient  leur 
siège  sur  des  surfaces  splanchniques.  On  com- 
mença ce  progrès  par  leur  emploi  topique  sous 
forme  naturelle  ou  sous  forme  de  fumigations 
dans  celles  de  ces  affections  accessibles  là  de  pa- 
reils modes  d’administration , comme  par  exem- 
ple, dans  la  bouche,  et  tous  Ips  orifices  des  cavités 
intérieures  tapissés  par  des  membranes  muqueu- 
ses. L'œil  , les  fosses  nasales  , le  conduit  audi- 
tif .la  vulve  , le  vagin,  le  rectum,  soumis  avec 
succès  dans  le  traitement  des  lésions  de  leurs 
membranes  muqueuses  qui  offraient  le  plus  de 
correspondances  avec  celles  de  la  peau  et  avec 
Pélat  morbide  des  surfaces  accidentellement  divi- 
sées dans  les  plaies,  furent  donede  cette  manière, 
les  voies  intermédiaires  qui  firent  passer  les 
agents  dont  nous  parlons  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  à la  thérapeutique  médicale,  et  bien- 
tôt tous  les  flux  muqueux  et  purulents  du  tégu- 
ment interne  furent  combattus  comme  d’abord 
l’avaient  été  ceux  du  tégument  externe.  L’ana- 
logie a , dans  ce  cas  , servi  si  fidèlement,  que  les 
baumes  et  les  résinés  sont  mieux  restes  en  pos- 
session du  traitement  des  maladies  internes  où  ils 
n’ont  été  employés  que  par  extension,  que  de 
celui  des  maladies  externes  qui  a fondé  leur 
réputation  et  a été  le  point  de  départ  d’où  on 
s’est  élevé  pour  tes  appliquer  des  affections  plus 
cachées.  L’espoir  d’atteindre  et  de  modifier  les 
surfaces  muqueuses  catarrhales  elles  ulcérations 
de  ces  surfaces  , eu  donnant  à l’intérieur  les 
substances  que  nous  éludions  , cet  espoir  n’a 
guère  pu  découler  que  de  l’idée  conçue  par  les 


anciens  de  la  possibilité  pour  ces  substances  d’être 
absorbées  et  transportées  aux  membranes  mu- 
queuses par  voie  de  circulation,  et  ensuite  de  la 
pensée  où  ils  étaient  qu’ainsi  mises  en  contact 
avec  ces  tissus  malades , elles  agiraient  sur  eux 
comme  elles  le  faisaient  quand  on  les  appliquait 
immédiatement  sur  des  points  accessibles  aux 
topiques.  Or , les  anciens  s’étaient  très-bien  rendu 
compte  du  mode  d’action  des  baumes  et  résines 
dans  le  traitement  des  ulcérations  , des  suppura- 
tions , des  catharrhes  externes  qu’Hs  pansaient 
ou  louchaient  avec  ces  topiques.  Il  faut  donc  ad- 
mettre qu’ils  ont  été  guidés  dans  leur  extension 
des  remèdes  en  question  du  traitement  externe 
au  traitement  interne , par  l’opinion  que  nous 
avons  établie  sur  le  mode  d’action  deces  r emèdes 
pris  à l’intérieur,  savoir  , que  mêlés  au  sang , 
puis  aux  fluides , exhalés  par  les  membranes  mu- 
queuses ou  déposés  sur  elles  (comme  l’urine 
pour  s'oq  appareil  excréteur),  nos  agents  font 
éprouver  à ces  surfaces  une  modification  irritative 
qui  se  substitue  , pour  ainsi  dire,  à leur  irrita- 
tion morbide,  ou  bieil  ramène  les  catarrhes  chro- 
niques à un  étal  aigu  artificiel  qui  suspend  la 
sécrétion  pathologique  pour  bientôt  cesser  rapide- 
ment lui-même.  En  effet  , cette  manière  devoir 
était  celle  de  la  plupart  des  anciens  pathologistes 
bien  qu'aucun  ne  l’ait  exprimé  dans  les  tenues 
dont  nous  nous  sommes  servis.  Elle  s’est  succes- 
sivement empreinte  de  leurs  théories  sur  l'action 
intime  des  médicaments  , sur  la  composition 
chimique  qu’ils  leur  supposaient  ainsi  que  sur  les 
influences  et  les  combinaisons  qu’ils  croyaient 
s’opérer  entre  leurs  éléments  et  ceux  des  humeurs 
ou  des  solides:  mais  au  fond  et  en  lésultat, 
c’était  la  même  idée. 

Maintenant , nous  avons  à nous  demander  s’il 
ne  serait  pas  légitime  et  raisonnable  de  retourner 
l’induction  analogique  des  anciens  et  de  cher- 
cher à savoir  de  l’expérience  , jusqu’à  quel  point 
on  pourrait  changer  par  l’usage  intérieur  des  bau- 
mes et  des  résines  l’étal  des  surfaces  suppurantes 
autres  que  les  membranes  muqueuses,  modérer  ou 
suspendre  en  un  mot , la  sécrétion  purulente  de; 
tous  les  tissus , de  toutes  les  surfaces  pyogéni-' 
quos,  accidentellement  développées  par  le  travaill 
inflammatoire  et  qui  exhalent  une  quantité  de  ptist 
disproportionnée  et  interminable  ? Nous  pensons! 
que  de  pareils  essais  ne  seraient  ni  téméraires,  nil 
indignes  d’attention. 

il  est  certain  , d'une  part , que  les  substances) 
résineuses  et  balsamiques  directement  appliquées) 
sur  des  membranes  muqueuses , source  d’un  Uux 
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muqueux  exagéré,  raucoso-purulent  ou  puru- 
lent, modifient  ces  membranes  de  manière  à les 
ramener  à leur  sécrétion  normale.  11  n’est  pas 
moins  incontestable  , d’autre  part , que  prises  à 
l’intérieur  et  appliquées  indirectement  à ces 
membranes  muqueuses  dans  les  mêmes  condi- 
tions morbides  , ces  médicaments  produisent  des 
tfFels  thérapeutiques  identiques,  très-probable- 
ment suivant  le  même  mode  d’action  que  dans  le 
premier  cas.  Mais  il  est  aussi  d’observation  que 
l’application  directe  de  ces  moyens  exerce  une 
influence  anti-suppuratoire  et  cicatrisante,  sur  les 
surfaces  des  solutions  de  continuité  des  membres 
et  du  tronc  qui  fournissent  une  suppuration  de 
mauvaise  nature  ou  surabondante  et  ne  tendent 
pas  à une  prompte  et  louable  cicatrice , soit  que 
ces  solutions  de  continuité  aient  été  produites  par 
l’art  ou  par  accident , soit  que  leur  formation  ait 
été  spontanée  comme  dans  les  ulcères  proprement 
dits.  Ces  applications  directes  ont  aussi  des  avan- 
tages analogues,  faites  par  injections  ou  par  in- 
troduction de  mèches  ou  de  plumasseaux  de  char- 
pie, etc.,  qui  en  sont  enduits  , dans  des  trajets 
fistuleux , des  clapiers , des  abcès  vidés  de  leurs 
collections,  dont  les  parois  comme  organisées  à la 
manière  des  membranes  muqueuses,  reproduisent 
incessamment  du  pus,  ou  bien  sont  doués  de 
trop  peu  de  vitalité,  en  un  mot  sont  privés  des 
conditions  nécessaires  pour  une  bonne  inflamma- 
tion adhésiveet  la  cicatrisation  qui  doits’en  suivre. 
Pourquoi  donc  dans  ces  dernières  circonstances  , 
les  résines  et  les  baumes  pris  à l’intérieur,  et  ap- 
pliqués indirectement  à toutes  ces  parties  mala- 
des ne  les  modifieraient- ils  pas,  comme  lorsqu’on 
les  y applique  lopiquement , quand  nous  venons 
de  voir  que  cette  analogie  d’action  existe  si  bien 
pour  les  affections  catarrhales  des  membranes 
muqueuses  ? 

Il  est  vrai  que  nous  avons  reconnu  que  les 
substances  en  questions  exercent  sur  ces  mem- 
branes une  influence  physiologique  et  thérapeu- 
tique spéciale  qui  se  fait  de  plus  particulièrement 
sentir  sur  celle  des  voies  urinaires  et  nous  avons 
essayé  de  rechercher  pourquoi.  Mais  celle  in- 
fluence, pour  être  incontestablement  plus  mar- 
quée sur  ces  tissus  , ne  porte  pas  exclusivement 
sur  eux.  Les  éruptions  cutanées,  les  douleurs  cé- 
phaliques et  celles  qui  se  répandent  avec  un  sen- 
timent de  chaleur  dans  les  membres  et  sur  tout  le 
long  des  troncs  nerveux  , etc....  témoignent 
assez  d’une  action  générale,  quoique  plus  con- 
centrée sur  les  muqu"usçs , ensuite  sur  la  surface 
'•utanée. 


±2\) 

En  rappelant  celte  propriété  des  résines  prises 
à l’intérieur  de  produire  sur  la  peau  certaines 
formes  d’éruptions , nous  ne  pouvons  nous  em- 
pêcher de  faire  remarquer  que  celte  circonstance 
est  un  argument  ù ajouter  aux  autres  en  faveur 
de  notre  opinion  sur  le  mode  d’action  thérapeu- 
tique de  ces  substances.  En  effet  ces  éruptions 
cutanées  artificielles  ressemblent  beaucoup  et 
sont  très-souvent  identiques  à celles  que  dé- 
termine sur  la  peau  l’application  directe  des 
résines  et  des  emplâtres  agglutinatifs  qui  en 
contiennent. 

Ce  serait  sans  doute  abuser  de  l’analogie  que  de 
la  pousser  jusqu’à  examiner  la  question  de  savoir 
si  en  admettant  la  théorie  de  Delpech  sur  la  for- 
mation du  pus  qu’il  affirme  être , dans  tous  les 
cas,  le  produit  de  la  sécrétion  d’une  membrane 
créée  par  le  travail  inflammatoire,  membrane 
qu’il  nomme  pour  cela  pyogènique  , et  qui  pré- 
sente quelques  points  de  ressemblance  avec  les 
membranes  mucipares  sauf  la  présence  des  folli- 
cules, si,  disons-nous,  l’existence  de  ces  surfaces 
muqueuses  rudimentaires  et  de  circonstance  pour 
la  génération  du  pus,  doit  être  un  motif  à ajouter 
à ceux  que  nous  avons  déjà  exposés  en  faveur  de 
l’emploi  des  substances  résineuses  dans  loutes  les 
suppurations  ?...  faudrait-il  voir  dans  ce  fait  une 
nouvelle  similitude  non-seulement  entre  les  pro- 
duits des  membranes  muqueuses  et  ceux  des  au- 
tres tissus  enflammés,  mais  encore  entre  la  nature 
et  l’organisation  des  surfaces  qui  exilaient  ces 
produits  dans  l’un  et  l’autre  cas  , puis  aller  jus- 
qu’à déduire  de  ce  rapprochement  une  indication 
encore  plus  légitime  et  expresse  de  l’usage  des 
remèdes  balsamiques  et  résineux  dans  les  mala- 
dies qu’on  aurait  ainsi  presque  identifiées  sous  fous 
les  rapports  avec  les  maladies  catarrhales  ? Nous 
jetons , pour  ainsi  dire  en  passant , cette  donnée 
sous  les  yeux  du  lecteur  sans  y attacher  d’impor- 
tance. A quoi  servirait  de  s’y  arrêter,  puisqu’elle 
est  insoluble  et  que  loutes  les  probabilités  dont  on 
s’efforcerait  de  l’étayer,  peuvent  être  renversées 
par  des  négations  auxquelles  il  n’y  a rien  à ré- 
pondre? 

Les  agents  thérapeutiques  que  nous  examinons 
mériteraient  peut-être  aussi  d’être  utilisés  dans 
certains  cas  d’infection  purulente  générale  et  de 
disposition  à des  suppurations  nombreuses,  dissé- 
minées et  indéfinies.  Il  est, comme  on  sait,  des  indi- 
vidus qui  suppurent  pour  rien,  qu’on  appelle  vul- 
gairemenl-flemmew#,  et  qui,  sous  l’influence  de  la 
moindre  cause,  de  la  plus  légère  blessure,  etc... 
éprouvent  des  séries  de  petits  phlegmons  qui  pas- 
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sent  presque  d’emblée  A la  suppuration,  ce  que 
nous  avons  surtout  remarqué  aux  doigts.  Une 
fois  un  premier  point  de  suppuration  établi , il  y 
a chez  ces  sujets  une  désespérante  tendance  à la 
reproduction  interminable,  A la  diffusion  géné- 
rale de  ces  points  suppurants , et  si  au  milieu  de 
cette  disposition  , ils  viennent  à être  frappés  de 
quelque  phlegmasie  parenchymateuse  ou  des 
membranes  séreuses,  ces  affections  sont  exposées 
à se  terminer  rapidement  par  la  suppuration.  Les 
exutoires,  toutes  les  suppurations  artificiellement 
produites  dans  un  but  dérivatif,  etc...  peuvent 
être  la  source  de  cette  diathèse  pyogénique. 
D’autres  individus  voient , au  printemps  surtout, 
une  succession  de  furoncules  et  d’antrhax  bénins 
pulluler  spontanément  et  sans  fin  sur  leurs  joues, 
à la  nuque  , dans  la  région  dorsale  et  fessière  , 
aux  membres  , et  chacun  sait  combien  ces  érup- 
tions sont  pénibles  et  douloureuses , combien  la 
cause  qui  y préside  est  difficile  à atteindre  et  à dé- 
truire , d’aulant  plus  que  l’efFel  devient  lui-même 
cause  à son  tour.  Nous  le  répétons  , l’emploi  des 
résines  nous  paraît  susceptible  d’être  mis  à profil 
dans  ces  circonstances  ainsi  que  dans  les  résorp- 
tions purulentes,  qui  prenant  leur  source  dans  un 
vaste  foyer  de  suppuration  , vont  remplir  de  pus 
toute  l’économie  et  semer  les  parenchymes,  les 
poumons . le  foie,  la  rate,  le  cerveau  en  particu- 
lier, d’innombrables  abcès,  d’infiltrations  de  pus, 
accidents  presque  toujours  mortels.  Nous  en  di- 
rons autant  des  phlébites  accidentelles  ou  sponta- 
nées qui  produisent  les  mêmes  résultats.  On  a 
tenté  dans  ces  graves  altérations  une  foule  de 
moyens , assurément  moins  légitimés  par  l’analo- 
gie que  ceux  sur  l’expérimentation  desquels  nous 
appelons  l’attention  des  médecins.  Ce  ne  sont  là  , 
il  est  vrai  , que  des  conjectures  ; -mais  elles  n’ont 
rien  de  trop  hasardé , et  comme  on  peut  sans  dan- 
ger juger  leur  valeur  par  l’expérience  , nous  n’a- 
vons pas  cru  déplacé  de  les  proposer. 

Nous  nous  sommes  déjà  prononcés  sur  la  ré- 
serve qu’il  fallait  apporter  dans  l’application  des 
baumes  et  résines  à la  phthisie  tuberculeuse  des 
poumons.  Ici , les  abcès  , les  vastes  suppurations 
ne  sont  pas  toute  la  maladie.  Il  y a derrière  , eux 
un  principe  qui  se  renouvelle  incessamment;  et 
«i  les  résines  et  baumes  sont  capables  d’atténuer 
ees  suppurations,  de  favoriser  la  cicatrisation  des 


cavernes  , de  modérer  celte  expectoration  puru- 
lente et  catarrhale  qui  jette  les  malades  dans  une 
si  rapide  colliqualion  , il  est  à craindre  que  Ital- 
ie stimulus  quelles  portent  au  poumon  , elles 
n’activent  et  ne  favorisent  la  sécrétion  tubercu- 
leuse qui  est  la  cause  de  toutes  ces  altérations  con- 
sécutives. Car  nous  pensons  avec  l’illustre  auteur 
de  l’Examen  des  doctrines,  que  l’irritation  est 
un  appel  puissant  fait  dans  les  tissus  à la  déposi- 
tion de  la  matière  tuberculeuse  chez  les  personnes 
qui  sont  disposées  à ce  vice  de  nutrition.  Il  ne  faut 
donc  se  servir  alors  de  ces  moyens  que  dans  les  cir- 
constances que  nous  avons  spécifiées  dans  nos  cha- 
pitres particuliers.  Nous  devons  ajouter  toutefois 
que  les  substances  balsamiques  et  l’eau  de  gou- 
dron sont  susceptibles  d’être  employées  avec- 
avantage  dans  un  très-grand  nombre  de  phlhisies 
tuberculeuses  et  que  ce  qui  précède  concerne 
surtout  les  substances  résineuses. 

II  est  bien  singulier  que  la  plupart  des  auteurs 
de  matière  médicale  , tout  en  attribuant  aux  ré- 
sines l’effet  de  supprimer  les  flux  muqueux  et 
purulents  du  tégument  interne , aient  pourtant 
professé  que  dans  le  catarrhe  pulmonaire  , par 
exemple , l’action  des  substances  balsamiques 
n’était  pas  la  même,  qu’au  lieu  de  tarir  la  sécré- 
tion bronchique , elle  la  favorisait  au  contraire  et 
était  alors  utile  à la  manière  des  expectorants. 
Nous  pensons  que  celle  dislinction  ne  doit  pas 
être  faite  et  qu’en  définitive , les  baumes  pour 
avoir  une  action  moins  active,  moins  irritante 
que  les  résines,  n’en  sont  pas  moins  suseeptddes 
de  leur  être  assimilés  sous  le  rapport  de  leur 
mode  d’influence.  Ces  auteurs  ont  été  du  reste 
en  contradiction  avec  eux-mêmes , en  n’éta- 
blissant pas  cette  dislinction  dans  la  ma- 
nière d’agir  des  résines  et  des  baumes,  lorsqu’ils 
ont  conseillé  ceux-ci  au  même  titre  et  comme 
succédanés  et  analogues  de  celles-là  dans  la  leu- 
corrhée, la  gonorrhée,  les  flux  mucoso-purulents 
des  oreilles  et  le  pansement  des  plaies. 

Ces  considérations  générales , cette  manière 
d’envisager  les  substances  que  nous  venons  d’é- 
tudier, dans  leurs  rapports  possibles  et  probables 
avec  des  affections  qui , jusqu’ici,  ne  les  ont  pas 
comptées  dans  la  liste  de  leurs  modificateurs  thé- 
rapeutiques , tout  cela  nous  a paru  utile  pour 
compléter  cet  important  sujet. 
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Noix  vomique.  Strychnos  nux  vomica.  Vo- 
miquier.  Plante  de  la  famille  des  apocynées.  Ses 
fruits  ont  le  volume  d’une  orange  et  ne  renfer- 
ment qu’une  seule  loge  où  sont  placées  les  semen- 
ces , improprement  appelées  noix  vomiques.  Ces 
semences  sont  plates  et  ont  la  forme  d’un  bouton 
d’habit  déprimé  au  centre.  Elles  ont  une  grande 
dureté  et  une  extrême  amertume. 

L’analyse  de  la  noix  vomique  a donné  à MM. 
Pelletier  et  Magendie  : 1«  un  alcaloïde  qui  en  est 
la  partie  la  plus  active  , et  qu’ils  ont  nommé 
strychnine;  2°  un  autre  alcaloïde  beaucoup  moins 
vénéneux  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  brucine  ; 
3?  un  acide  particulier  qu’ils  ont  appelé  igasuri- 
que  et  qui  se  trouve  combiné  dans  la  plante  aux 
deux  alcaloïdes  dont  nous  venons  de  parler  de 
manière  à former  des  igasurates. 

Les  propriétés  toxiques  de  la  Noix  vomique  ne 
commencèrent  à être  connues  en  Europe  que  de- 
puis moins  de  deux  siècles  ; probablement  elles 
n’étaient  pas  ignorées  des  naturels  de  l’Inde.  D’in- 
nombrables faits  sont  venus  depuis  lors  confirmer 
l’action  vénéneuse  de  cette  graine,  et  c’est  avec 
raison  qu’on  la  range  au  nombre  des  plus  redou- 
tables poisons.  Les  symptômes  éprouvés  par  les 
animaux  et  par  l’homme  après  l’ingestion  de  la 
Noix  vomique,  sont  très-remarquables  en  ce  sens 
qu’ils  n’appartiennent  qu’à  cette  plante  et  à cel- 
les qui  contiennent  les  mêmes  principes  immé- 
diats. 


Peu  après  l’ingestion  du  poison  , le  patient 
éprouve  un  sentiment  de  vertige,  qui  rend  sa  mar- 
che moins  sûre,  puis  des  douleurs  légères  et  une 
roideur  dans  les  muscles  du  cou  et  dans  ceux  qui 
tiennent  les  mâchoires  serrées.  Le  pharynx  lui- 
même  éprouve  un  resserrement  notable  , et  les 
muscles  de  la  poitrine  et  du  ventre  sonl  plus  roi- 
des  et  moins  mobiles  que  dans  l’état  normal.  Ce- 
pendant ces  phénomènes  prennent  de  l’intensité 
et  ce  qui  n’était  d’abord  que  de  la  roideur,  prend 
bientôt  le  caractère  convulsif  le  plus  effrayant. 

D’abord  se  montrent  de  petites  secousses  con- 
vulsives et  tétaniques  , qui  ne  sont  pas  sans  un 
peu  de  douleur  et  qui  passent  avec  la  rapidité 
d’un  éclair.  Elles  ressemblent  assez  bien  et  pour 
leur  durée  et  pour  la  sensation  qui  les  accompa- 
gne à des  secousses  électriques.  Mais  le  mal  aug- 
mente rapidement,  des  secousses  tétaniques  ter- 
ribles se  succèdent  coup  sur  coup,  et  semblent  se 
modérer  pendant  quelques  instants  pour  reparaî- 
tre plus  violentes  et  plus  douloureuses  ; les  mâ- 
choires sonl  serrées  , la  tête  est  renversée  sur 
l’épine  dorsale  ; les  membres  thoraciques  mi- 
dis et  tordus  dans  la  pronation  , les  jambes  roi- 
dies. 

Bientôt  la  rigidité  tétanique  la  plus  invincible 
s’empare  de  tous  les  muscles  de  la  vie  animale  ; 
ceux  qui  servent  à l’acte  de  l’inspiration  partici- 
pent aussitôt  aux  mêmes  troubles  fonctionnels. 
La  respiration  ne  s’effectue  plus  que  par  secousses 
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insuffisantes  , la  diminution  successive  du  pouls 
semble  indiquer  que  le  cœur  lui-nlême  n’est  pas 
étranger  à ces  spasmes  convulsifs;  la  mort  arrive 
précédée  d’un  instant  de  profonde  stupeur  et  d’in- 
sensibilité complète. 

Durant  cette  scène  horrible  on  remarquaitque 
la  moindre  sensation  réveillait  les  spasmes  elles 
douleurs  comme  cela  se  remarque  d’ailleurs  dans 
le  tétanos , dans  l’hydrophobie  , dans  l’éclampsie 
et  dans  quelques  autres  maladies  nerveuses. 

Quand  la  dose  du  poison  a été  peu  considérable, 
ces  symptômes  après  s’être  manifestés  à un  faible 
degré  s’amendent  lentement  , et  après  douze  ou 
vingt-quatre  heures  il  ne  reste  qu’une  fatigue 
musculaire  notable  et  qui  persiste  longtemps. 

Il  ne  faut  pas  une  grande  quantité  de  Noix  vo- 
mique pour  produire  la  mort.  Dans  Murray,  on 
voit  cités  de  nombreux  exemples  d’empoisonne- 
ments par  des  doses  assez  peu  considérables  de 
celte  substance.  SOgrains  de  poudre,  pris  en  deux 
fois,  ont  tué  une  jeune  fille.  12  grains  ont  causé 
chez  une  autre  des  accidents  très-graves.  Cepen- 
dant le  malade  cité  par  M.  Cloquet , eldont  l’ob- 
servation est  rapportée  dans  le  deuxième  volume 
de  la  toxicologie  de  M.  Orfila,  p.  258,  avait  avalé 
peut-être  une  once  de  Noix  vomique  en  poudre  et 
cependant  il  ne  mourut  que  le  quatrième  jour. 

Mais  il  importe  bien  davantage  au  praticien  de 
connaître  les  effets  que  produit  la  Noix  vomique 
donnée  comme  médicament.  Nous  avons,  dans  ce 
but,  fait  de  nombreuses  expériences  , et  nous  al- 
lons en  consigner  ici  les  résultats. 

Les  préparations  que  nous  avons  employées ù 
l’intérieur  sont  l’extrait  alcoolique  et  la  poudre. 
A l’extérieur  la  teinture  alcoolique. 

Il  est  impossible  de  préciser  ici  les  doses  aux- 
quelles les  phénomènes  se  produisent  ; il  y a,  à 
cet  égard,  des  différences  nombreuses  dépendant 
de  l’individu. 

Action  sur  le  tube  digestif. 

L’amertume  extrême  de  la  Noix  vomique  ne 
peut  que  très-difficilement  être  déguisée  , et  de 
quelque  façon  qu’on  enveloppe  le  médicament , 
on  éprouve  le  plus  souvent,  soit  en  l’avalant,  soit 
quelque  temps  après  l’avoir  pris,  un  sentiment 
d’amertume  dans  le  fond  de  la  gorge  et  à la  base 
de  la  langue. 

Sur  l’estomac  et  sur  les  intestins  , l’effet  im- 
médiat est  ordinairement  nul,  et  nous  avons  l’ha- 
bitude de  donner  la  Noix  vomique  aucommencc- 
menl  du  repas  sans  que  jamais  nous  ayons  vu 


survenir  aucun  trouble  des  fonctions  digestives  ; 
mais  après  quelques  jours,  l’appétit  se  prononce, 
et  quelquefois  devient  extraordinaire  ;les  garde- 
robes  chez  les  gens  constipés  sont  également 
Plus  faciles.  Cette  exaltation  des  facultés  digesti- 
ves persiste  pendant  l’emploi  du  remède  et  long- 
temps encore  après,  pourvu  toutefois  que  la  dose 
ne  soit  pas  portée  trop  haut  ; car  dans  ce  cas 
il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  de  l’inappé- 
tence. 

Appareils  des  sécrétions. 

Nous  n’avons  vu  aucune  sécrétion  activée  par 
la  Noix  vomique  , si  ce  n’est  celle  des  urines  , et 
ici  non-seulement  la  sécrétion  estplus  abondante, 
mais  l’excrétion  est  également  plus  fréquente  et 
plus  énergique , au  point  que  quelques  malades 
sont  forcés  depisser  toutes  les  heures. 

Appareils  de  la  circulation. 

Nous  n’avons  rien  observé  du  côté  du  cœur  et 
des  poumons,  et  lors  même  que  le  médicamenta 
été  porté  à une  dose  telle  qu’il  s’en  suive  une  ri- 
gidité musculaire  générale  , le  pouls  reste  calme, 
et  il  ne  se  passe  du  côté  de  la  poitrine  d’autres  phé- 
nomènes que  ceux  qui  résultent  de  la  difficulté  du 
jeu  des  muscles  inspirateurs. 

Appareils  nerveux. 

Mais  les  phénomènes  les  plus  intéressants  sont 
certainement  ceux  qui  se  passent  du  côté  des  ap- 
pareils nerveux.  Les  premiers  effets  du  médica- 
ment sont  un  serrement  dans  les  tempes  et  dans 
la  nuque  que  les  malades  appellent  mal  de  tête  , 
mais  qu’ils  savent  très-bien  distinguer  des  cépha- 
lalgies qu’ils  ont  éprouvées  jusqu’alors.  Les  mâ- 
choires se  serrent  un  peu  , ou  plutôt  elles  de- 
viennent roides  comme  si  le  jeu  des  articulations 
se  faisait  moins  bien.  Cependant  cette  roideur  ne 
tarde  pas  à envahir  tous  les  muscles  du  tronc  et 
des  membres.  Les  malades  ne  peuvent  dilater  com- 
plètement la  poitrine  , et  dans  les  grands  efforts 
d’inspiration, ils  sont  arrêtés  court  par  une  espèce 
de  spasme  musculaire  général.  Cependant  celte 
roideur  dont  nous  venons  de  parler  n’est  pas  con- 
tinue , ou  plutôt  elle  s’exaspère  par  moments,  et 
devient  très-forte  de  minime  qu’elle  était.  Ces 
contractions  spasmodiques  sont  souvent  précé- 
dées d’une  horripilation  accompagnée  d’un  frisson- 
nement très-marqué  ; puis  surviennent  dans  le 
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trajet  îles  nerfs  des  membres  des  fourmillements, 
et  quelquefois  des  sensations  douloureuses  que 
les  malades  comparent  au  passage  des  étincelles 
électriques.  C'est  après  ces  frisonnements  eL  ces 
étincelles  que  se  manifestent  les  spasmes  d’au- 
dant  plus  énergiques  que  les  phénomènes  précur- 
seurs ont  été  eux-mêmes  plus  marqués.  Cepen- 
sant  d’autres  muscles  qui  semblent  en  général 
un  peu  moins  sous  l’empire  delà  volonté  partici- 
pent aussi  à ces  spasmes  ; ceux  du  pharynx  et 
l’œsophage , ceux  qui  érigent  le  pénis  , au  point 
que  la  déglutition  est  souvent  assez  difficile  et 
que  les  érections  nocturnes  et  diurnes  devien- 
nent incommodes  même  chez  ceux  qui , depuis 
longtemps,  avaient  perdu  quelque  chose  de  leur 
virilité.  Les  femmes  elles-mêmes  éprouvent  des 
désirs  vénériens  plus  énergiques  et  nous  avons , 
à cet  égard , reçu  des  confidences  qui  ne  nous  per- 
mettent pas  d’en  douter. 

Les  fourmillements  dont  nous  avons  parlé,  d’a- 
bord profonds  , deviennent  bientôt  superficiels  , 
et  lorsque  tous  les  accidents  spasmodiques  sont 
dissipés  , il  reste  une  démangeaison  quelquefois 
tellement  insupportable  et  si  opiniâtre  que  l’on 
est  obligé  de  renoncer  à l’emploi  du  remède. 

Quand  la  dose  de  Noix  vomique  a été  portée  un 
peu  haut,  les  secousses  électriques  dont  nous  ve- 
nons de  parler  , sont  le  signe  d’une  véritable 
convulsion  tétanique  , qui,  pour  n’avoir  lien  de 
grave  ni  de  dangereux,  n’en  est  pas  moins  quel- 
que peu  douloureuse  , et  est  suivie  d’une  raideur 
nés  membres  telle  que  la  progression  est  souvent 
impossible.  Lorsque  les  secousses  surprennent  le 
malade  debout,  il  a grand’peine  à conserver  l’é- 
quilibre et  il  le  perd  quelquefois. 

Pendant  que  ces  énergiques  effets  se  font  sen- 
tit, 1 intelligence  n’est  pas  troublée  un  seul  in- 
stant; seulement  il  survient  des  éblouissements  , 
des  tintouins , des  bluetles  ; mais  tout  disparaît’ 
ou  moment  que  l’action  du  médicament  s’a- 
paise. 

Tous  ces  phénomènes  ne  débutent  pas  en  même 
temps  et  n’ont  pas  la  même  durée.  Chez  celui  qui 
n a pas  encore  pris  de  Noix  vomique  ce  n’est 
g'ié-e  qu  au  bout  d une  heure  que  les  spasmes  se 
manifestent , ils  durent  deux , trois,  quatre  heu- 
res , plus  ou  moins,  en  raison  de  la  dose.  La  ri- 
;idi'é  est  le  premier  symptôme,  les  étincelles  élec- 
triques , les  -frissonnements  et  les  secousses 
convulsives  viennent  ensuite,  mais  les  fourmille- 
ments et  surtout  les  démangeaisons  ne  s’ohser- 
“ nt  que  lorsque  le  médicament  a été  donné  plu- 
sieurs jours  de  suite.  Lorsque  , au  contraire  , on 


prend  laNoix  vomique  déjà  depuis  plusieurs  jours, 
les  effets  d’une  dose  nouvelle  se  manifestent  quel- 
quefois au  bout  de  10  minutes,  et  se  prolongent 
pendant  2,  4,  G, 8 et  quelquefois  15  jours, ce  qui 
veut  dire  que  l’action  du  médicament  ne  s’épuise 
que  lentement  et  que  l’excitabilité  du  malade  , si 
nous  pouvons  ainsi  nous  exprimer,  va  en  augmen- 
tant à mesure  que  le  médicament  est  donné  plus 
souvent.  En  sorte  qu’un  thérapeutiste  se  trompe- 
rait gravement,  qui  croirait  qu’il  peut,  dès  qu’il 
a obtenu  des  effets  donnés , à l’aide  d’une  dose  , 
augmenter  toujours  celle  dose  en  raison  même  de 
l’habitude  du  malade.  Il  ne  larderait  pas  à recon- 
naître , ce  dont  l’expérience  nous  a convaincus, 
que  l’organisme  ne  s’habitue  pas  plus  à la  Noix 
vomique  qu’aux  solanées  vireuses , et  que  non- 
seulement  il  ne  faut  pas  augmenter  les  doses  du 
moment  qn’on  est  arrivé  à obtenir  les  effets  mé- 
dicamenteux que  l’on  désire  ; mais  encore  qu’on 
est  souvent  obligé  de  les  diminuer  ou  même  de 
suspendre  complètement  l’adminisiralion  du  mé- 
dicament. 

Nous  dirons  tout  à l’heure  de  quelle  manière 
il  convient  de  procéder  dans  l’administration  de 
ce  remède  suivant  les  résultats  thérapeutiques 
que  l’on  veut  en  obtenir. 

La  connaissance  plus  ou  moins  complète  de 
l’action  physiologique  de  la  Noix  vomique  et  des 
phénomènes  qui  suivent  l’administration  de  celle 
héroïque  substance,  conduisit  M.  Fouquier  à con- 
seiller ce  médicament  dans  la  paralysie,  et  quoi- 
que cette  heureuse  application  ail  été  peut-être 
moins  heureuse  entre  les  mains  de  M.  Fouquier 
lui-même  qu’entre  celles  de  quelques  autres  mé- 
decins , il  n’en  faül  pas  moins  reconnaître  que 
c’est  à ce  praticien  qu’appartient  cette  découverte 
thérapeutique  , certes  l’une  dos  plus  importantes 
de  notre  époque. 

La  Noix  vomique  fut  d’abord  employée  pat 
M.  Fouquier  dans  l’hémiplégie:  et  l’on  ne  peut 
nier  que  dans  les  hémiplégies  anciennes.,  ce. 
moyen  ne  soit  d’une  certaine  utilité  ; mais  comme 
on  l’employa  aussi  dans  les  hémiplégies  récentes , 
on  vit  quelquefois  les  accidents  cérébraux  qui 
avaient  causé  la  paralysie  , prendre , sous  l'in- 
fluence de  la  Noix  vomique,  une  intensité  nou- 
velle, et  ce  médicament  tomba  promptement 
dans  un  discrédit  fort  injuste.  Nous  avons  essayé 
la  Noix  vomique  dans  d’anciennes  paralysies 
symptomatiques  d’épanchements  de  sang  dans  le 
cerveau  ou  de  ramolissements,  et  nous  avons  ob- 
tenu des  résultats  inespérés  qu’aucun  autre  moyen 
ne  nous  aurait  donnés  : toutefois,  et  nous  nous 
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empressons  de  le  reconnaître , <lans  les  paraly- 
sies , la  forme  hémiplégique  est  celle  qui  est  le 
moins  heureusement  modifiée  par  le  médicament 
dont  nous  parlons. 

Bretonneau  de  Tours  , à qui  la  thérapeutique 
doit  tant , répéta  les  essais  de  Fouquier  , et  il  ne 
tarda  pas  à reconnaître  que  si,  en  effel,  dans 
l’hémiplégie  et , en  général , dans  toutes  les  pa- 
ralysies qui  tiennent  à une  lésion  du  cerveau  , la 
Noix  vomique  est  peu  utile  , en  revanche  elle 
peut  être  donnée  avec  un  grand  avantage  dans 
les  paraplégies  et  en  général  dans  les  paralysies 
qui  sont  sous  la  dépendance  d’une  maladie  de  la 
moelle  , ou  seulement  des  conducteurs  nerveux  , 
et  il  arriva  après  de  nombreux  essais  , à formuler 
de  la  manière  suivante  les  cas  où  l’application  de 
la  Noix  vomique  doit  être  tentée  : 

Les  paraplégies  symptomatiques  d’une  commo- 
tion de  la  moelle  , alors  que  les  symptômes  pri- 
mitifs sont  passés  et  qu’il  ne  reste  que  la  para- 
lysie ; celles  qui  suivent  une  inflammation  de  la 
moelle  ou  de  ses  menbranes  , lorsque  tous  les 
phénomènes  d'irritation  locale  sont  dissipés  de- 
puis longtemps  ; celles  qui  suivent  le  mal  de 
Toit , lorsque  la  carie  osseuse  est  guérie  et  que 
l’affaissement  des  vertèbres  s’est  complètement 
effectué;  les  paralysies  diverses  qui  se  sont  déve- 
loppées sous  l’influence  du  plomb. 

Nous  avons  , nous-mêmes  , employé  la  Noix 
vomique  dans  les  circonstances  spécifiées  par 
M.  Bretonneau  , et  nous  avons,  parce  moyen, 
guéri  ou  modifié  des  paralysies  fort  anciennes. 
MM.  Duméril  , Husson  , Deslandes,  etc.,  etc., 
ont  depuis  publié  des  faits  qui  tous  ne  déposent 
pas  en  faveur  de  la  Noix  vomique;  mais  , nous  le 
répétons  , toutes  les  paraplégies  ne  sont  pas  gué- 
ries par  cet  héroïque  remède  , et  celles  mêmes 
qui  semblaient  devoir  céder  le  plus  facilement, 
résistent  quelquefois  avec  opiniâtreté. 

A une  époque  toute  récente-,  M.  Tanquerel  a pu- 
blié une  thèse  dans  laquelle  il  a particulièrement 
insisté  sur  l’utilité  de  la  Noix  vomique  et  surtout 
de  la  strychnine  , ce  qui  revient  au  même,  dans 
les  paralysies  saturnines,  et  il  a rapporté  des  faits 
nombreux  recueillis  dans  le  service  de  MM.  An- 
dral  et  Rayer  et  dans  le  nôtre.  Ces  faits,  à défaut 
d’autres  , mettraient  hors  de  doute  l'efficacité 
de  ce  moyen. 

Les  effets  de  la  Noix  vomique  sur  les  parties 
paralysées  sont  fort  remarquables.  Les  étincelles  , 
les  secousses,  les  fourmillements,  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut , se  manifestent  plus  parti- 
culièrement dans  les  membres  privés  de  sensibi- 


lité et  de  mouvement , et  c’est  même  une  condi- 
tion de  succès,  car  lorsque  des  parties  paralysées 
ne  sont  pas  vivement  influencées  par  la  Noix  vo- 
mique , il  y a peu  d’amélioration  à espérer. 

Les  paralysies  tout  à lait  locales  ont  été  heu- 
reusement traitées  par  ce  moyen.  En  première 
ligne  nous  mettrons  l’amaurose.  Déjà  Bretonneau 
avait  essayé  de  combattre  par  la  Noix  vomique 
l’amaurose  qui  s’était  développée  sous  l'influence 
des  émanations  saturnines  , mais  sans  avantage 
marqué  ; plus  tard  les  docteurs  Walson  , ( Journal 
des  progrès , tome  3 , p.  254  , 1850  ) et  Liston 
{Arch.  gén.  de  médecine  , tome  xxn , p.  548,) 
et , plus  récemment  encore  , Miquel , conseillè- 
rent la  strychnine  dans  l’amaurose  qui  ne  recon- 
naissait pas  pour  cause  une  compression  du  nerf 
optique,  lis  aimèrent  mieux  admislrer  ce  médica- 
ment parla  méihodeenderraique  , et  ils  obtinrent 
quelquefois  d’incontestables  succès.  Mais  les  pra- 
ticiens dont  nous  venons  de  parler  firent  pénétrer 
la  strychnine  par  le  derme  dénudé.  Ils  appliquaient 
sur  la  tempe  et  au-dessus  des  sourcils  de  petits  vé- 
sicatoires qu’ils  recouvrait  de  trychnine.  Cette 
médication  a l’avantage  de  joindre  l’utilité  du  vé- 
sicatoire , moyen  qui,  à lui  seul,  peut  déjà 
revendiquer  la  cure  de  quelques  amauroses , à 
Futilité  plus  certaine  encore  du  médicame.nl  exci- 
tateur qui  sembie  alors  être  plus  directement 
porté  par  l’absorption  aux  parties  qu’il  doit  rani- 
mer. Parmi  les  effets  qui  suivent  ce  mode  d’ad- 
ministration de  la  strychnine  , le  plus  important 
est  la  perception  d’étincelles  plus  ou  moins  nom- 
breuses et  pius  vives  dans  le  fond  des  deux  yeux 
et  surtout  dans  l’œil  du  côté  où  est  placé  le  vési- 
catoire. Si  ces  étincelles  n’existaient  pas  , on  de- 
vrait mal  augurer  du  succès  du  traitement.  La 
qualité  des  étincelles  est  aussi  une  chose  digne  de 
remarque  , elles  sont  quelquefois  noirâtres  , d’au- 
tres fois  blanches  ou  rouges.  Les  étincelles  rou- 
ges sont  les  plus  avantageuses  ; si  elles  sont  trop 
éclatantes , il  faut  tempérer  les  doses  de  strych- 
nine ( Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales , loin,  ni , p.  201.)  Dans  quel- 
ques circonstances,  nous  avons  substitué  à la 
strychnine  , des  frictions  sur  les  tempes  avec  la 
teinture  de  Noix  vomique,  en  même  temps  qu  à 1 in- 
térieur nous  donnions  l’extrait  de  cette  semence. 

Dans  les  paralysies  locales  qui  viennent  chez 
les  malades  qui  se  sont  expo,sés  aux  émanations 
saturnines  , nous  n’avons  pas  vu  que  l’application 
locale  de  la  Noix  vomique  sur  le  derme  dénudé 
fût  suivie  de  meilleurs  résultats  que  l’administra- 
tion de  ce  médicament  par  les  voies  ordinaires. 
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Nous  avons  au  contraire  eu  beaucoup  à nous 
louer  de  la  médication  suivante  : en  même  temps 
que  nous  donnons  â l’intérieur  de  l’extrait  de 
Noix  vomique  , nous  nous  contentons  de  faire 
appliquer  sur  la  peau  qui  recouvre  les  muscles 
paralysés  des  fomentations  avec  de  la  teinture 
alcoolique  de  la  même  substance. 

L’incontinence  ou  la  rétention  d’urine  dépen- 
dant d’une  paralysie  de  la  vessie  , ont  été  traitées 
avec  avantage  par  le  même  moyen.  M.  Lafayede 
Bordeaux  guérit  en  sept  semaines  un  vieillard  at- 
teint de  rétention  d’urine,  par  l’usage  de  l’extrait  de 
Noix  vomique  donné  à la  dose  de  4 à 8 grains  par 
jour.  ( Journal  de  médecine  pratique  de  Bor- 
deaux , tome  n,  page  32)  et  M.  Mauricet  rap- 
porte (Arch.gèn.  de  médecine,  lomexni,p.  403) 
que  deux  frères  d’une  constitution  lymphatique, 
l’un  de  15,  l’autre  de  14  ans  , étaient  sujets  à une 
incontinence  d’urine  nocturne  : On  leur  donna 
matin  il  soir  une  pilule  d’un  demi-grain  d’extrait 
alcoolique  de  Noix  vomique.  La  guérison  eut  lieu 
en  trois  jours.  On  cessa  au  boutde  15  jours  et 
l’incontinence  reparut  ; on  reprit  l’usage  du  mé- 
dicament , nouvelle  guérison.  L’infirmité  repa- 
rut lorsqu’on  cessa  de  nouveau  le  traitement.  On 
recommença  alors  l’usage  des  pilules  que  l’on 
continua  pendant  un  mois , et  la  guérison  fut  dé- 
sormais solide. 

Nous-mêmes  , nous  avons  naguère  , à l’Hôtel- 
üieu  de  Paris  , guéri,  par  le  même  moyen,  une 
femme , qui , à la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  très- 
élevé  , avait  d’abord  été  paraplégique  et  à qui  il 
était  resté  une  paralysie  de  la  vessie  , du  rectum 

de  toutes  les  parties  qui  se  trouvent  dans  le 
bassin. 

Nous  parlerons  maintenant  de  l’impuissance 
contre  laquelle  nous  avons  eu  l’idée  d’employer  la 
Noix  vomique.  Nous  avons  été  conduits  à celle  mé- 
dication d’abord  par  l’analogie,  et  ensuite  par  l’ob- 
servation des  phénomènes  que  nous  avions  excités 
chez  un  de  nos  malades.  C’était  un  homme  atteint 
depuii  trois  ans  d’une  paraplégie  complète  avec 
tremblement  général.  Les  membres  thoraciques 
et  abdominaux  , la  vessie  , le  rectum  étaient  pa- 
ralysés du  mouvement,  la  sensibilité  était 
•onservée  , l’intelligence  était  d’ailleurs  entière. 
Depuis  le  début  de  la  maladie,  l’excitabilité  des 
irganes  génitaux  était  complètement  éteinte, 
mus  1 influence  de  la  Noix  vomique,  les  inouve- 
rn  nls  se  rétablirent  presque  complètement , le 
remblement  cessa  , et  après  un  mois  de  traite- 
nent , survinrent  des  érections  qui  d’abord  fai- 
des,  acquirent  bientôt  la  même  énergie  qu’a  11- 


paravant  et  revinrent  chaque  nuit,  bientôt, 
fixant  notre  attention  sur  ce  curieux  phénomène , 
nous  constatâmes  les  mêmes  effets  sur  un  cou- 
vreur âgé  de  40 ans,  qui  avait  un  affaiblissement 
notable  des  extrémités  inférieures  et  qui , depuis 
sept  mois , n’avait  pu  avoir  de  rapports  avec  sa 
femme.  Lu  15  jours  de  traitement,  il  marchait 
d’un  pas  plus  assuré;  mais  les  organes  génitaux 
étaient  dans  un  état  d’excitation  d’autant  plus 
remarquable  que  les  forces  musculaires  des  mem- 
bres ne  se  rétablissaient  pas  avec  la  même  éner- 
gie. Nous  avons,  chez  une  femme,  observé  les 
mêmes  effets.  Enfin,  chez  un  jeune  homme  de  25 
ans  , constilué  d’ailleurs  comme  un  alhlète  , mais 
qui  depuis  18  mois  qu’il  était  marié  n’avait  eu 
avec  sa  femme  que  des  rapports  presque  frater- 
nels, nous  sommes  parvenus  à lui  donner  une 
virilité  qu’il  perdit  bientôt  quelque  temps  après 
qu’il  eut  cessé  l’usage  de  la  Noix  vomique. 

Jusqu’ici  nous  voyons  celte  énergique  sub- 
stance communiquer  toujours  aux  centres  et  aux 
conducteurs  nerveux  une  excitation  temporaire  ; 
et,  comme  dans  plusieurs  cas,  cette  excitation 
persiste  , les  organes  récupèrent  l’aptitude  fonc- 
tionnelle qu’ils  avaient  perdue. 

Mais  d’autres  praticiens  ont  cru  devoir  utiliser 
quelques  autres  des  propriétés  de  la  Noix  vomique, 
et  entre  autres  son  excessive  amertume.  Ils  pen- 
saient qu’ils  en  obtiendraient  un  effet  tonique  ana- 
logue à celui  qu’ils  obtenaient  en  général  par  les 
amers , et  ils  la  conseillèrent  dans  certaines  dys- 
pepsies. 

Certes  , on  conçoit  que  , par  son  amertume  , 
elle  puisse  agir  utilement  dans  les  mêmes  affec- 
tions de  l’estomac  qui  se  trouvent  bien  en  général 
de  l’adminisi ration  des  amers;  mais  il  est  bien 
probable  aussi  que  l’action  évidente  delà  Noix  vo- 
mique sur  les  muscles  de  la  vie  organique , et 
par  conséquent  sur  le  plan  musculaire  de  l’intes- 
tin , rend  au  tube  digestif  des  mouvements  qu’il 
avait  perdus,  mouvements  qui  sont  une  condition 
nécessaire  à l’accomplissement  de  la  fonction. 
Aussi  l’expérience  nous  a-t-elle  prouvé  que  celte 
médication  proposée  pour  la  première  fois  par 
Schmidlmau  réussit  très-rarement  chez  les  jeunes 
sujets,  mais  est  particulièrement  applicable  aux 
vieillards,  ou  à ceux  qui  se  trouvent  avant  l’âge 
dans  les  condilionsphysiques  de  la  vieillesse:  elle 
convient  à cet  étal  particulier  du  canal  intestinal 
dans  lequel  la  digestion  est  très-lente  et  assez  dou- 
loureuse , s’accompagne  de  flatuosités,  de  gonfle- 
ment. du  ventre  et  de  constipation;  sans  que , 
d aillent  s . il  u y ail  jamais  ni  lièvre  , ni  amer- 
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lumü  île  la  bouche  , ni  nausées  , état  qu’il  ne  Paul 
pas  confondre  avec  la  paresse  digestive  «pii  pré- 
cédé, accompagne  ou  suit  la  plupart  des  mala- 
dies aigues  el  chroniques. 

Dans  ce  cas,  la  Noix  vomique  ne  se  donne  pas 
ü des  doses  aussi  élevées  que  dans  la  paralysie. 

Les  propriétés  les  plus  capitales  de  la  Noix  vo- 
mique , et  qui  la  placent  au  rang  des  plus  utiles 
médicaments  , sont  évidemment  celles  dont  nous 
venons  de  parler.  Il  en  est  quelques  autres  moins 
importantes  et  que  nous  indiquerons  sommai- 
rement. Scluilz  la  donnait  en  poudreconlre  les  vers 
intestinaux  , et  ,dans  le  pays  d’Ovverysel , elle  est 
encore  prescrite  contre  le  ténia  , associée  au  dras- 
tiques. Lejeune  l’a  conseillée  dans  la  chorée  , et, 
d’après  lui , nous  l’avons  essayée  une  fois  avec 
quelque  succès.  Hargstrom  l’a  administrée  à la 
dose  d’un  scrupule  par  jour  à beaucoup  de  dys- 
entériques ; cette  dose  était  énorme  et  les  mé- 
decins qui  ont  imité  Hargstrom  ont  été  beaucoup 
moins  hardis  et  sont  arrivés  pourtant  aux  mêmes 
résultats  ( Diction,  de  mat.  méd.  de  Mératel 
de  Lens , tom,  vi,  p.  559  ). 

Plus  haut , en  donnant  l’analyse  de  la  Noix  vo- 
mique , nous  avons  vu  que  celte  semence  conte- 
nait deux  principes  particuliers  , la  strychnine  el 
la  hrucine.  Ces  deux  alcaloïdes  forment  la  partie 
active  de  la  Noix  vomique  et  ne  diffèrent  en  rien 
de  cette  dernière  par  leurs  propriétés  thérapeuti- 
ques. Aussi , ce  que  nous  avons  dit  de  l’une  s’ap- 
plique-t-il  aux  autres  , sans  aucune  espèce  d'ex- 
ception. 

Les  expériences  très-exactes  de  M.Andral  (. Àrch . 
génér.  de  médecine , tom,  m,  p.  294)  ont  dé- 
montré que  la  strychnine  et  la  brucine  agissaient 
de  la  même  manière  ; à cela  près  de  l’activité,  la 
première  étant  beaucoup  plus  active  que  celle -ci.  De 
sorte  que  si  nous  prenons  l’extrait  alcoolique  de 
Noix  vomique  pour  type  d’action , et  si  nous  re- 
présentons son  énergie  par  1 , celle  de  la  brucine 
devra  ire  représentée  par  2 , et  celle  de  la  stry- 
chnine par  6. 

Pour  l’usage  interne  nous  préférons  en  général 
l’extrait  de  Noix  vomique  à la  strychnine  et  à la 
brucine.  Pour  appliquer  sur  le  derme  dénudé  , la 
strychnine  doit  pluiôlêlre  employée. 

Préparations  et  doses. 

La  Noix  vomique  s’emploie  sous  forme  de  pou- 
dre , d’extrait  alcoolique  et  de  teinture.  La  stry- 
chnine se  donne  en  nature  ou  dissoute  dans  un 
véhicule  quelconque.  La  brucine  qui  ne  se  recom- 
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mande  par  aucune  propriété  spéciale,  est  bannie 
avec  juste  raison  de  la  thérapeutique. 

La  poudre  de  Noix  vomique  s’administre  à la 
dose  de  1 à 15  grains  dans  les  24  heures.  L’ex- 
trait alcoolique  â la  même  dose.  La  strychnine  à 
la  dose  de  1 [G  de  grain  pour  commencer  jusqu’à 
2 grains  et  2 grains  el  demi.  11  est  important  de 
débuter  toujours  par  la  dose  la  plus  faible. 

La  teinture  alcoolique  qui  n’est  guère  conseil- 
lée que  pour  lotions  ou  fomentations,  se  prend  à 
des  doses  indéterminées. 

FÈVE  DE  SAINT-IGNACE. 

Fèvede  saint-Ignace.  Slryclinos  sanctilgna- 
tii.  Ignatia  amara.  Plante  de  la  famille  des  apo- 
cynées. 

La  fève  de  Saint-Ignace  est  la  graine  de  l’Igna- 
lia  amara  ; cés  graines  sont  grosses  comme  des 
olives , arrondies  el  convexes  d’un  côté  , angu- 
leuses,et  à trois  ou  quatre  faces  de  l’autre,  of- 
frant à une  extrémité  la  cicatrice  d’un  point 
d’attache.  Leur  substance  intérieure  est  cornée, 
demi-transparente  , plus  ou  moins  brune  et  très- 
dure  , elles  sont  opaques  à leur  surface  et  comme 
recouvertes  d’une  effioressence  grisâtre  qui  y 
adhère  j elles  ont  une  saveur  très- amère  et  sont 
inodores.  Ces  graines  sont  entassées  au  nombre 
de  20  environ  dans  une  enveloppe  ligneuse  et 
épaisse,  qui  constitue  une  baie  uniloculaire  du 
volume  d’une  grosse  poire. 

La  Fève  de  Saint-Ignace  est  formée  des  mêmes 
principes  que  la  Noix  vomique  , mais  dans  des 
proportions  différentes  ; elle  contient  trois  fois 
autant  de  strychnine  que  cette  dernière  et  beau- 
coup moins  de  brucine. 

Aussi  les  propriétés  toxiques  et  thérapeutiques 
de  la  fève  de  Saint- Ignace  sont-elles  identiques  à 
celles  delà  Noix  vomique,  a la  dose  près  , et  par 
conséquent  nous  renverrons  â ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  de  la  Noix  vomique. 

Par  cela  même  que  la  Fève  de  Sainl-Ignace  con- 
tient trois  fois  plus  de  strychnine  que  la  Noix  vo- 
mique , elle  devra  se  donner  à une  dose  deux  ou 
trois  fois  moindre  que  celle-ci.  ("Voir  plus  haut.) 

RRUS-TOXICODENDRON. 

Le  Rhus-loxicodêndron  est  une  espèce  du  geni  c 
Rlius  , de  la  famille  des  Térébinthacées.  Les  deux 
seules  espèces  employées  en  médecine,  sont  h 
Rhus-radicans  el  le  Rhus-toxicodendron , qu 
ne  sont  qu’une  variété  l’im  de  l’autre,  et  qui  on 
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dis  propriétés  identiques  ; aussi  eu  que  nous  di- 
sons du  Bhus-toxicodendron  s’applique-t-il  en- 
tièrement à l’autre. 

Cet  arbuste  que  l’on  appelle  aussi  Sumac  vé- 
néneux, passe , comme  l’indique  cette  épithète  , 
pour  être  fort  dangereux  : le  fait  est  que  ses  feuil- 
les , ses  tiges,  le  lait  qui  en  découle  au  moment 
de  la  floraison  , n’ont , au  rapport  de  Fontana 
( Traité  tle  la  vipère  ) aucune  action  malfaisante; 
et  d’ailleurs  des  expériences  pius  récentes  tentées 
de  nos  jours  ont  mis  hors  de  doute  les  résultats 
auxquels  était  arrivé  Fontana. 

Ce  dernier , auquel  la  science  doit  tant  et  de  si 
curieuses  expériences , constata  sur  lui-même 
qu’on  ne  peut  loucher  longtemps  et  souvent  les 
feuilles  de  cet  arbrisseau  , sans  qu’il  se  produise 
dans  l’économie  une  modification  telle  qu’il  sur- 
vient au  bout  de  peu  de  jours  une  affection  vési- 
culeuse  et  comme  érysipélateuse  à la  face  , aux 
mains  et  surtout  aux  parties  génitales.  Vau-Mons 
( Observ.  sur  les  propriétés  du  Rhus-radicans, 
act.  de  la  soc.  de  Mèd.  de  Bruxelles,  t.  1 , 
p.  136)  et  Bulliead  ( Plantes  vénéneuses  ) vont 
plus  loin  ; ils  affirment  qu’il  suffit  de  rester  ex- 
posé aux  émanations  de  cette  plante  , sans  y tou- 
cher d’ailleurs  , pour  éprouver  des  accidents  ana- 
logues à ceux  dont  parle  Fontana. 

Ces  émanations  nulles  , ou  du  moins  sans  effet 
pendant  le  jour,  sont,  au  contraire  , très-actives 
pendant  la  nuit  , et  les  expériences  de  Yan-Mons 
ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard. 

Nous  avons  vu  tout  à l’heure  que  les  effets  fâ- 
cheux du  Rhus  radicans  ne  se  manifestaient  ordi- 
nairement que  peu  de  jours  après  qu’on  y avait 
été  exposé;  les  expériences  que  M.  Lavini  [Jour- 
nal de  Chimie  médicale  , juin  18:15)  a tentées 
sur  cet  objet , confirment  ce  singulier  mode  d’ino- 
culation. M.  Lavini  appliqua  deux  gouttes  de  suc 
de  Rhus  sur  la  première  phalange  de  son  doigt 
indicateur  , il  ne  les  laissa  que  deux  minutes  , et 
cependant , au  bout  d’une  heure  , elles  avaient 
produildeux  tachesnoires.  Vingt-cinq  jours  après, 
se  manifestèrent  subitement  les  symptômes  sui- 
vants : grande  ardeur  dans  la  bouche  et  dans  le 
gosier;  enflure  rapidement  croissante  de  la  joue 
gauche,  delà  lèvre  supérieure  et  des  paupières.  La 
nuit  suivante,  tuméfaction  des  avant-bras  qui 
avaient  acquis  le  double  de  leur  volume  naturel  ; 
peau  coriace,  prurit  insupportable,  chaleur  très- 
forte,  etc. 

Celle  action  curieuse  du  Rlms-radicans  sur  l’é- 
conomie , a engagé  les  hoinœopathes  ù employer 
cette  substance  dans  les  maladies  de  la  peau  ; 


mais  déjà  avant  eux  Dufresuoy  de  Valenciennes 
(. Ancien  Jmrnalde  Mèdec..  t.  80,  p.  1 36),  avait 
publié  une  brochure  dans  laquelle  il  préconisait 
les  propriétés  de  cette  plante  employée  contre  les 
dartres  et,  plus  tard  , contre  les  paralysies.  11 
donnait  par  jour  de  10  grains  à un  gros  d’extrait. 

Depuis  lors, on  a trouvé  de  temps  en  temps  des 
travaux  sur  celle  substance  dans  les  divers  re- 
cueils périodiques  ; et  beaucoup  de  médecins  re- 
commandables ont  confirmé  les  expériences  de 
Dufresnoy. 

Nous-mêmes  avons  souvent  fait  usage  du  Rhus- 
radicans  contre  la  paralysie;  nous  dirons  tout  à 
l’heure  à quels  résultats  nous  sommes  arrivés 
mais  les  essais  que  nous  avons  faits  contre  les 
maladies  de  la  peau  sont  encore  si  peu  nombreux 
et  si  peu  concluants,  que  nous  nous  dispenserons 
de  les  mentionner  ici. 

Quant  aux  paralysies,  les  seules  que  nous  ayons 
vu  traiter  par  M.  Bretonneau  , de  Tours  , et  que 
nous  ayons  traitées  nous-mêmes  , ce  sont  celles 
des  membres  inférieurs  qui  succédaient  à une 
commotion  de  la  moelle,  ou  à une  lésion  de  cet 
organe  qui  n’en  avait  pas  détruit  le  tissu.  Nous 
avons  sur  ce  point,  recueilli  des  faits  assez  nom- 
breux pour  que  l’efficacité  thérapeutique  du  Rhus- 
radicans  soit  pour  nous  hors  de  doute. 

Les  doses  auxquelles  nous  l’administrons  sont 
de  5 grains  le  premier  jour  à l’heure  du  repas , 
et  nous  augmentons  tous  les  jours  de  5 grains 
jusqu’à  ce  que  nous  soyons  arrivés  à un  gros  dans 
la  journée. 

11  ne  résulte  de  l’administration  de  ce  remède 
aucun  inconvénient  appréciable.  Les  fonctions 
digestives  ne  sont  pas  troublées,  et,  au  contraire, 
elles  acquièrent  plus  d’activité.  Nul  phénomène 
nerveux  ne  se  manifeste  , si  ce  n’est  quelquefois 
un  spasme  de  la  vessie,  en  vertu  duquel  les  mala- 
des éprouvent  un  besoin  fréquent  d’uriner  et  une 
sorte  de  ténesme  vésical.  Cet  inconvénient , 
si  c'en  est  un  , cesse  sous  l’influence  de  quelques 
lavements  émollients  et  de  quelques  bains  géné- 
raux. 

ERGOT  DE  SEIGLE. 

On  entend  par  ergot  ou  verge,  une  production 
d’un  gris  noirâtre,  d’une  longueur  qui  peut  va- 
rier de  2 à 20  lignes  , et  qui  a exactement  la 
forme  de  l’ergot  d’un  coq.  L’ergot  se  développe 
dans  l’épi  de  la  plupart  des  céréales  , et  plus  par- 
ticulièrement dans  celui  du  seigle  ,dans  les  an- 
nées froides  et  humides.  L’Ergot  du  seigle  est  le 
seul  employé  en  médecine. 
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II  y a une  différence  immense  vulve  l’Ergot  de 
seigle  et  le  seigle  ergote.  On  entend  par  seigle 
ergoté  , du  seigle  contenant  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  d’Ergots;  et  par  Ergot  de  seigle , 
l’Ergot  lui-même.  Le  seigle  ergoté  est  constam- 
ment employé  comme  aliment.  L’ Ergot  de  seigle 
est  un  poison  et  n’est  employé  que  comme  médi- 
cament. 

C’est  donc  par  un  abus  de  langage  bien  ridi- 
cule que  les  ailleurs  français  , confondant  ce  qui 
doit  être  si  distinct,  donnent  le  nom  de  seigle  er- 
goté à l’Ergot  employé  seul.  Il  est  temps  de  ré- 
former cette  dénomination  vicieuse  que  la  plupart 
des  savants  des  autres  nations  ont  rejelée  avec 
raison. 

11  n’a  jamais  été  fait- d’expériences  autres  que 
des  expériences  thérapeutiques  sur  l’action  de 
V Ergot  de  seigle  - mais  de  nombreux  travaux  exis- 
tent sur  l’action  du  seigle  ergoté  employé  comme 
aliment,  et  nous  devrons  à cet  égard  entrer  dans 
l’examen  d’une  question  qui,  tout  récemment  , a 
été  soulevée  par  M.  Dezeimeris  , et  qui  n’est  pas 
sans  un  grand  intérêt. 

Nous  avons  dit  tout  à l’heure  que  des  po- 
pulations entières  se  nourrissaient  de  seigle 
ergoté.  C’est  un  fait  irréfragable,  et  nous  ne  crai- 
gnons pas  de  dire  que,  dans  six  ou  sept  départe- 
ments de  la  France,  les  paysans  n’ont  pas  d’autre 
nourriture.  Dans  les  étés  froids  et  humides  , les 
épis  de  seigle  contiennent  une  énorme  quantilé 
d’Ergols,  et  lorsque  le  blé  a été  battu,  les  paysans, 
avant  de  le  fairemoudre,  n’enlèvent  que  les  Ergots 
les  plus  gros  et  le  reste  va  au  moulin  avec  le  bon 
grain.  Le  pain  , pendant  toute  l’année  , est  fait 
alors  avec  du  seigle  ergoté,  et  c’est  l’aliment  qui 
entre  pour  la  plus  grande  proportion  dans  la 
nourriture  des  habitants  de  la  campagne. 

Le  symptôme  le  plus  commun  qui  se  manifeste 
chez  ceux  qui  mangent  du  pain  fait  de  seigle  er- 
goté, c’est  un  enivrement  auquel  se  complaisent 
ceux  qui  l’éprouvent.  Cet  enivrement , touL  à fait 
semblable  à celui  que  procurent  les  boissons  al- 
cooliques , s’accompagne  de  gaieté  et  n’est  suivi 
d’aucun  de  ces  symptômes  de  dégoût  et  de  ma- 
laise qui  surviennent  après  l’ingestion  d’une 
grande  quantité  de  liqueurs  fermentées.  Les  pay- 
sans savent  très-bien  que  les  phénomènes  qu’ils 
éprouvent  sont  dus  au  pain  qu’ils  mangent  habi- 
tuellement, et  loin  de  s’en  dégoûter,  ils  s’en  font 
une  habitude,  comme  les  fumeurs  et  les  mangeurs 
d’opium. 

L’inébrialion  dont  nous  venons  de  parler  ne 
se  manifeste  que  dans  les  années  où  le  seigle  est 


fortement  ergoté  ; mais  quand  il  ne  contient  que 
peu  d’Ergots,  on  n’observe  aucun  accident  nota- 
ble, lors  même  que  pendant  longues  années  cet 
aliment  fait  tous  les  jours  la  base  de  la  nourri- 
ture. 

Maintenant  faut-il  attribuer  au  seigle  ergoté 
les  épidémies  terribles  décrites  sous  le  nom  d’er- 
gotisme, d’ergot , de  convulsio  cerealis  epide- 
mica,  eic.,  etc.  , nous  ne  le  croyons  pas.  Dance 
{Dictionnaire  de  Médecine , II0  édit.,  p.  522)  a 
parfaitement  fait  ressortir  la  ressemblance  de  ces 
épidémies  diverses  avec  celle  qui  a régné  à Paris 
en  1828  et  1829,  et  qu’il  a décrite  sous  le  nom  d’a- 
crodynie. Or  , de  toute  évidence  , l’acrodynie  ne 
tenait  pas  à l’usage  du  seigle  ergoté,  car  la  popu- 
lation de  Paris  n’ernploie  jamais  de  seigle  comme 
aliment.  Que  si,  d’un  autre  côté  , nous  jetons  un 
coup  d'œil  critique  sur  toutes  les  prétendues  épi- 
démies d’ergotisme  , nous  voyons  que  celles  qui 
se  développent  en  France  ne  se  montrent  pas  les 
mêmes  années  5 qu’ainsi,  pendant  que  l’Artois  en 
est  infecté,  la  Sologne  n’éprouve  rien,  el  récipro- 
quement ; or  , les  années  très-humides  en  Solo- 
gne, le  sont  également  dans  l’Artois,  et  par  con- 
séquent la  production  de  l’Ergot  doit'y  être  la 
même.  Il  serait  bien  singulier  alors  que  l’influence 
de  la  même  cause  ne  déterminât  pas  alors  les 
mêmes  accidents  épidémiques  ; et  si,  une  cause 
commune  existant  dans  deux  localités  , mie  ma- 
ladie se  développe  dans  l’une  , qui  ne  se  montre 
pas  dans  l’autre  , il  faut  de  toute  nécessité  recou- 
rir à une  autre  explication  étiologique. 

Nous  ajouterons  que  pendant  les  années  1816 
et  1817  , les  plus  humides  certes  qu’il  y ait  eu 
peut-être  depuis  un  siècle  , bien  que  les  seigles 
aient  été  infectés  d’ergot,  on  n’a  pas  entendu  dire 
que  dans  la  Sologne  et  dans  beaucoup  d’autres 
points  de  la  France  où  l’on  se  nourrit  de  farine 
de  seigle  , il  soit  survenu  une  épidémie  d’ergo- 
tisme. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  , en  faudra-t-il 
conclure  que  l’on  peut  impunément  se  nourrir 
de  seigle  ergoté  ? Loin  de  nous  cette  pensée.  Des 
expériences  directes , faites  surtout  par  Tessier 
{Mémoires  delà  société  roy.  de  Méd.,  t.  Il,  p. 
587),  ont  démontré  que  l’Ergot  élait  un  poison 
assez  violent  pour  tous  les  animaux  5 et  ce  que 
nous  avons  dit  de  l’effet  immédiat  de  cette  subs- 
tance prouve  qu’elle  agit  sur  l’encéphale  de  ma- 
nière â en  modifier  puissamment  les  fonctions. 
Aussi  remarque-l-on  que  les  paysans  qui,  pendant 
longtemps  , ont  éprouvé  l’enivrement  causé  par 
le  pain  de  seigle  ergoté  , finissent  par  tomber 
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dans  un  étal  tout  à fait  analogue  à l’abrulisse- 
ment  des  ivrognes  et  des  mangeurs  d’opium.  Un 
autre  phénomène  non  moins  remarquable,  c’est 
le  sphacèie  qui  s’empare  quelquefois  des  mains  , 
des  pieds  et  même  de  tout  un  membre  , sphacèie 
qui , suivant  toutes  les  apparences  , est  causé  par 
l'oblitération  des  vaisseaux  artériels  de  la  par- 
tie. 

11  nous  reste  maintenant  à parler  des  effets 
thérapeutiques  de  l’Ergot  de  seigle,  effets  si  pré- 
cieux et  si  récemment  découverts. 

Si  nous  remontons  seulement  jusqu’à  Murray, 
le  plus  complet  de  tous  les  auteurs  de  matière  mé- 
dicale, nous  ne  voyons  notées  aucune  des  propr  ié- 
tés médicales  de  l’Ergot  de  seigle.  Ce  n’est  pas 
que  des  traditions  populaires  n’eussent  appris  à 
quelques  empiriques  les  vertus  obstétricales  de 
cette  substance  ; mais  la  médecine  n’a  conquis 
que  tout  récemment  un  médicament  qui  désor- 
mais prend  rang  parmi  les  plus  utiles  que  nous 
possédions. 

De  toutes  les  propriétés  de  l’Ergot  de  seigle,  la 
plus  importante  et  la  plus  incontestable  est  certes 
celle  de  solliciter  des  contractions  utérines  dans 
le  cas  d’inertie  de  la  matrice.  Elle  était , avons- 
nous  dit,  connue  de'quelques  matrones  et  de  quel- 
ques empiriques  , mais  le  docteur  Stearns  est  le 
premier  qui  ail  éveillé  sur  ce  point  l’attention  des 
médecins  dans  une  lettre  adressée  au  docteur 
Akerly  et  imprimé  dans  le  magasin  de  médecine 
de  New-York.  Peu  après , Oliver  Prescoll  écri- 
vit dans  le  Medical  and  physical  Journal 
(t.  XXXII,  p.  90),  une  monographie  fort  détaillée 
sur  l’emploi  de  l’Ergot  de  seigle  dans  l’inertie  de 
la  matrice,  la  leucorrhée,  les  perles  utérines.  En 
France  , à la  même  époque  et  même  longtemps 
auparavant , Desgranges  , de  Lyon  , instruit  par 
des  matrones , constatait  par  de  nombreuses  ex- 
périences les  vertus  obstétricales  de  ce  médica- 
ment (Nouv.  Journ.  de  Méd.,  t.  I,  p.  54).  Peu 
après  , M.  Chaussierel  Mad.  La  chapelle  publiè- 
rent une  série  d’observations  tellement  contra- 
dictoires avec  tout  ce  qu’on  avait  avancé  des  ef- 
fets avantageux  de  l’Ergot  de  seigle  dans  l’inertie 
de  ia  matrice  , que  les  meilleurs  esprits  furent 
tentés  de  révoquer  en  doute  les  résultats  des  ex- 
périences antérieures.  De  nouvelles  recherches 
furent  entreprises,  et  M.  Goupil  ( Journal  des 
Progrès j l.  111,  p.  160)  et  Villeneuve  (Mémoire 
historique  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté)  pu- 
blièrent chacun  un  mémoire  fort  étendu  , où  , de 
l’analyse  scrupuleuse  des  écrits  des  divers  auteurs 
et  de  l’exposition  de  leurs  expériences  propres^  il 


résultait  confirmation  pleine  et  entière  des  tra- 
vaux de  médecins  des  New-York. 

Aussi  , aujourd’hui , malgré  l’entêtement  rou- 
tinier de  quelques  médecins  qui  dénient  à Eigot 
des  propriétés  plus  évidentes  certainement  que 
ne  le  sont  celles  du  quinquina  , on  est  convenu 
généralement  de  l’utilité  de  ce  médicament  em- 
ployé dans  les  circonstances  suivantes  . 

Inertie  de  la  matrice  dans  l’accouchement, 
livrance  tardive,  caillots  dans  la  matrice,  hémoi 
rhagies  utérines. Q liant  à quelques  autres  pro 
priétés,  nous  les  examinerons  plus  tard. 

1 0 Inertie  de  la  matrice  dans  V accouche- 
ment. Dans  le  résumé  des  travaux  thérapeuti- 
ques entrepris  sur  le  seigle  ergoté,  que  M.  Bayle 
a publié,  il  trouve  que  sur  1176  cas  d’accouche- 
menL  ralentis  ou  emoêchés  par  l’inertie  de  la  ma- 


trice, 1051  ont  été  plus  ou  moins  promptement 
terminés  après  l’emploi  du  médicament;  dans  111, 
l’Ergot  a échoué  ; dans  14  cas  le  succès  a été  mo- 
déré ( Bayle  , Bibliothèque  thérapeutique  , 
t.  III,  p.  554)  Les  contractions  utérines  sollicitées 
par  l’Ergot  de  seigle  se  manifestent  avec  une 
promptitude  extraordinaire.  Elles  ne  surviennent 
guère  avant  dix  minutes  ni  après  une  demi- 


heure. 

Sur  dix-huit  cas , Prescott  a vu  ( Loco  citato  ) 
celte  action  se  manifester  1 fois  après  S min. 

7 fois  après  10 

3 fois  après  11 

5 fois  après  15 

4 fois  après  20 

La  durée  d’action  du  médicament  varie  d une 
demi-heure  à une  heure  et  demie  environ.  Pres- 
coll ( Loc.  cit.  ) , d’après  l’analyse  de  59  cas , 
la  fixe  en  moyenne  à une  heure  à peu  près.  Cette 
action  va  s’affaiblissant  au  bout  d’une  demi-heure; 
mais  elle  reprend  une  intensité  considérable  si  1 on 
\ eut  donner  une  nouvelle  dose  alors  même  que 
toutes  les  contractions  utérines  sollicitées  par  la 
première  dose  avaient  cessé  depuis  quelque  temps. 
L'extrême  intensité  de  ces  contractions  ne  saurait 
se  concevoir  quand  on  n’en  a pas  été  témoin. 
Elles  ne  présentent  plus  ces  intervalles  de  repos 
qui  ont  lieu  dans  l’état  ordinaire  ; mais  elles  se 
pressent  et  se  succèdent  avec  une  violence  extraor- 
dinaire, au  point  que  quelquefois,  pendant  une 
heure  de  suite  , l’utérus  se  contracte  incessam- 
ment. 

Prescott  , Stearns  , Desgranges  , Villeneuve  , 
veulentque  l’Ergot  de  seigle  ne  soit  administré  que 
lorsque  le  travail  est  toutù  fait  languissant,  lorsque 
les  douleurs  se  suspendent  au  moment  où  la  tète 
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a franchi  le  détroit  supérieur.  Presque  tous  sont 
aussi  d’accord  sur  ce  point , que  la  dilatation  du 
col  utérin  est  une  condition  sine  quâ  non  de 
l’emploi  de  ce  médicament  ; mais  Desgranges 
( Nouv.  Journal,  de  Médec.,  1. 1,  p.  54, 1818) , 
llaslam  ( The  médico-chirurgical  revieio. , 
ap.,  1827) , et  quelques  autres  , citent  des  faits 
desquels  il  résulte  évidemment  que  l’Ergot  a par- 
faitement réussi  dans  des  cas  où  le  col  n’était  pas 
dilaté.  Mais  dans  celte  circonstance,  nous  croyons 
que  l’on  doit,  unedemi-heureou  une  heure  avant 
d’administrer  l’Ergot  de  seigle  , faire  sur  le  col 
de  l’utérus  des  frictions  avec  l’extrait  de  stramoine 
ou  de  belladone. 

2°  Délivrance  tardive.  Quand  l’arrière-faix 
tarde  à sortir  , et  surtout  que  sa  présence  déter- 
mine des  hémorrhagies;  quand,  en  plaçant  sa  main 
su!'  l’hypogastre  , l’accoucheur  ne  sent  pas  l’u- 
térus se  contracter  au-dessus  des  pubis  , l’emploi 
de  l’Ergot  de  seigle  est  encore  indiqué  et  rend 
quelquefois  des  services  que  d’autres  médicaments 
n’auraient  pu  rendre.  C’est  du  moins  ce  qu’il  est 
permis  de  conclure  des  faits  trop  peu  nombreux 
sans  doute  , recueillis  par  Bordol  , Davies  , Ba- 
lardini,  Duchàleau  , Morgan  (Voyez  la  Biblio- 
thèque thérapeutique  de  Bayle).  Benion  ( Arch . 
gèn.  de  Méd.,  t.  XVIII,  p.577),  Maurage  (ibid., 
t.  XXII,  p.  557). 

5‘>  Caillots  dans  la  matrice.  C’est  de  la  même 
manière  qu’agira  l’Ergot  de  seigle  , pour  favori- 
ser l’expulsion  de  caillots  considérables  qui  s’ac- 
cumulent quelquefois  après  l’accouchement  chez 
les  femmes  dont  l’utérus  tarde  à se  contracter. 

C’est  ici  le  lieu  d'examiner  si  l’administration 
de  l’Ergot , dans  le  cas  d’inertie  de  la  matrice  , 
est  toujours  exemple  de  dangers  et  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant.  Les  antagonistes  de  ce  médica- 
ment n’ont  pas  manqué  d’invoquer  à 1 appui  de 
leur  opinion  quelques  cas  malheureux  qui  s’é- 
taient offerts  soit  dans  leur  pratique  , soit  dans 
celle  des  partisans  de  l’Ergot.  Mais  ici  il  faut  son- 
ger avant  tout  que  le  médicament  n’est  en  géné- 
ral employé  que  dans  les  accouchements  labo- 
rieux, dans  ceux  où  la  longue  durée  du  travail  a 
épuisé  les  forces  de  la  mère  eL  fatigué  le  fœtus  , 
dans  des  cas  souvent  où  une  conformation  vi- 
cieuse soit  du  bassin  , soit  du  produit  de  la  con- 
ception , met  obstacle  à l’accouchement  ; dans 
des  cas  enfin  où  l’état  de  maladie  de  la  mère  est 
la  cause  de  l’affaiblissement  de  la  contractilité  uté- 
rine : est-il  surprenant  alors  que  dans  des  circon- 
stances aussi  défavorables  on  ail  eu  plus  d’acci- 
dents à déplorer  que  dans  les  cas  ordinaires.  11 


nous  paraît  donc  bien  difficile  de  prononcer  d’a- 
près les  faits  qui  ont  été  indiqués.  Toutefois  , il 
semble  raisonnable  de  croire  que  la  précipitation 
du  travail  , que  la  pression  permanente  et  vio- 
lente de  l’utérus  contre  le  fœlus?  et  du  fœtus  qui 
réagit  contre  l’utérus  , puisse  n’èlre  pas  quelque- 
fois sans  préj  udice  pour  la  mère  ou  pour  l’enfant. 
C’est  au  praticien  déjuger  si  ces  inconvénients 
sont  de  nature  à contrebalancer  ceux  qui  pour- 
raient résulter  de  l’expectation  ou  de  certaines 
manœuvres  chirurgicales. 

A notre  avis , le  plus  grand  danger  est  dans 
l’excessive  violence  des  douleurs  expultrices  aux- 
quelles donne  lieu  l’ingestion  de  l’Ergot.  Les  fem- 
mes contraintes  à pousser  sans  cesse  , font  des 
efforts  immenses , et  les  poumons  et  le  cerveau 
restent  dans  un  état  de  congestion  qui  peut  être 
dangereux. 

Aussi  croirions-nous  contr’indiquée  l’adminis- 
tration de  l’Ergot  dans  les  convulsions  puerpéra- 
les , dans  le  but  d’accélérer  l’accouchement , à 
moins  que  Ton  ne  jugeât  que  de  faibles  efforts 
doivent  suffire  pour  l’expulsion  du  fœtus  ; en- 
core , dans  ce  cas , malgré  l’autorité  de  Waler- 
house  , de  Michell , de  Roche  , de  Brinkle  , de 
Godquin  ( Voy . Bayle,  Bibl.thér.  Loc.cit.),  con- 
seillerions-nous de  préférence  l'emploi  du  forceps. 

4°  Hémorrhagies  utérines.  Nous  diviserons 
les  hémorrhagies  utérines  en  mëlrorrhagiespuer- 
përales  et  en  mètrorrliagies  non  puerpérales . 

Il  était  naturel  de  penser  que  si  , après  l’ac- 
couchement, l’inertie  de  l’utérus,  en  laissant 
béants  dans  la  cavité  de  la  matrice  les  sinus  uté- 
rins , était  la  cause  de  la  métrorrhagie  , l’Ergot 
de  seigle  dont  l’action  était  si  puissante  , resser- 
rerait les  fibres  de  l’organe  , rapprocherait  les 
parois  des  vaisseaux  , et  favoriserait  l’expulsion 
des  caillots  qui  pouvaient  être  retenus  dans  le  vis- 
cère. Le  succès  justifia  cette  prévision,  et  les  faits 
rapportés  par  Mandeville  , Balardini , Bordot  , 
Goupil , etc.,  etc.  ( Loc.  cit.  ) démontrent  de  la 
manière  la  plus  évidente , l'heureuse  et  rapide 
influeuce  de  l’Ergot  dans  celle  grave  complica- 
tion de  l’enfantement.  Maison  n’élail  pas  égale- 
ment d’accord  sur  les  propriétés  de  ce  médica- 
ment dans  le  cas  de  métrorrhagie  non  puerpérale. 

Prescolt  (1)  dit  positivement  que  l’Ergot  n’a 
d’action  sur  l’utérus  que  quand  les  fibres  de  cet 
organe  sont  dilatées  ; 

(1)  Dissertation  on  the  nalural  hislory  and  medi- 
cal cffccts  of‘  sccale  cornutum  or  ergot  by  Oliver 
Prescolt,  Medical  and  physical  journal. 
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Qui!  l’utérus  non  imprégné  ( unùnpregnated  ) 
1e  sera  point  affecté  par  l’Ergot  ; 

Que  l’Ergot  ne  Doit  pas  être  employé  dans  une 
lémorrhagie  dépendante  d’une  action  artérielle 
ugmentée  , attendu  que  dans  ce  cas  le  volume 
le  l’utérus  est  près  de  son  minimum. 

Bien  que  ces  assertions  ne  soient  appuyées  sur 
mcun  fait , la  plupart  des  auteurs  qui  ont  calqué 
eurs  travaux  sur  ceux  de  Prescolt  , ont  professé 
es  mêmps  opinions.  Ou  bien  ils  n’ont  point  parlé 
le  l’emploi  de  l’Ergot  dans  les  hémorrhagies  olé- 
ines, indépendantes  de  l’accouchement,  ou  bien 
Is  n’en  ont  fait  mention  que  poqr  le  condamner. 
I.  Mandeville  (1)  , à la  suite  d’une  observation 
e inénorrhagie  arrêtée  par  l’Ergot  de  seigle  , 
it  : « Pourrait-on  attendre  quelque  avantage 
e son  administration  dans  les  ménorrhagies 
assives  ? Je  ne  le  crois  pas  , car  dansce  dernier 
as  la  cause  de  l'hémorrhagie  paraît  avoir  son 
iége  dans  le  système  exhalant  ; tandis  que  le 
eigle  ergoté  paraît  porter  son  action  seulement 
ur  le  système  musculaire.  » 

M.  Villeneuve  (2)  dit  que  « le  seigle  ergoté  ne 
>araît  avoir  d’action  prononcée  sur  l’utérus  que 
orsque  cet  organe  , contenant  le  produit  de  la 
:onception  , est  au  moment  de  l’expulser.  » 

M.  Goupil  (3)  rapporte  que  plusieurs  auteurs  , 
[u’il  ne  cite  pas , ont  dit  avoir  obtenu  de  bons 
ésultats  dans  la  ménorrhagie,  mais  qu’ils  n’ont 
»oint  donné  de  faits  détaillés,  et  que  M.  An- 
Irieux  , après  avoir  , dans  un  cas  de  ce  genre , 
:mployé  tous  les  moyens  usités  , voulut  essayer 
e seigle  ergoté  , dont  il  n’a  obtenu  aucun  effet 
ivantageux. 

Plusieurs  écrivains  cependant  ont  parlé  de  la 
propriété  anti-ménorrhagique  de  l’Ergot.  Chap- 
man (4),  dit  avoir  vu  deux  dysménorrhées  dans 
'esquelles  le  seigle  ergoté  apporta  beaucoup  de 
muiagement  , puis  il  ajoute  j « On  en  retire  plus 
d’avantages  dans  l’hémorrhagie  utérine  : je  rie 
l’ai  jamais  employé  , mais  on  ne  peut  se  refuser 
à croire  qu’il  soit  utile.  » 

M.  Peronnier  (5)  énonce  la  propriété  anli-mé- 
norrhagique  de  l’Ergot. 

^1)  Gazelle  médicale,  1827 , p.  124. 

(2)  Mémoire  historique  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté 
oour  accélérer  ou  déterminer  l’ accouchement  ou  la 
délivrance  dans  le  cas  d’ inertie  de  la  matrice,  par 
V.  C.  L.  Villeneuve,  p.  73. 

(3)  Journal  des  progrès , 1837,  tomé  3,  p.  183. 

(4)  Chapman.  Eléments  o/'  therapeutics,  tom.  I 
> 482. 

(5)  Peronnier,  Thèses  de  Montpellier , pour  1823. 


On  lit  même  dans  un  ouvrage  latin  du  dix- 
septième  siècle  (G)  que  l’on  s’est  bien  trouvé  de 
l’administration  de  l’Ergot  de  seigle  (clavus 
secalinus  ) dans  les  ménorrhagies.  , 

Mais  jusque-là  ce  ne  sont  que  de  simples  indi- 
' cations. 

Quelques  auteurs  récents  ont  été  plus  loin  , ils 
ont  cité  des  faits. 

Cabini,  Pignacca,  Bazzoni , médecins  italiens , 
dans  des  travaux  insérés  dans  le  journal  d’Omo- 
déï  (7) , rapportent  plusieurs  observations  de. 
ménorrhagies  guéries  par  l’Ergot  de  seigle. 

Mais  outre  qu’elles  sont  excessivement  courtes 
et  peu  détaillées , ces  observations  se  trouvent 
accolées  à d’autres  d’épistaxis  , d’hémathémèse  , 
de  pneumorrhagie,  de  leucorrhée  guéries  de 
même  par  l’Ergot.  Or,  ce  rapprochement  était 
peu  fait  pour  inspirer  la  confiance. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  expériences  de 
Sparjani.  Cet  auteur  avait,  dans  un  excellent 
mémoire  inséré  dans  le  journal  d’Omodéï  (8)  , 
rapporté  sept  cas  Irês-détaillés  de  ménorrhagies 
guéries  par  l’Ergot  de  seigle. 

Nous  avons  , en  1832,  de  concert  avec  M.  Mai- 
sonneuve , publié  , dans  le  bulletin  de  thérapeu- 
tique , le  résultat  de  nos  propres  expériences  , 
résultat  qui , déjà  si  satisfaisant  à cette  époque  , 
a été  confirmé  depuis  par  des  faits  plus  nom- 
breux. 

Nos  premières  expériences  ont  été  faites  sur 
22  femmes  , et  laissant  de  côté  tout  ce  qui , dan. 
ces  faits , n’intéresse  que  la  pathologie  , nous 
étudierons  surtout  ici  ce  qui  a trait  à la  théra- 
rapeutique.  Nous  examinerons  l’action  de  l’Ergot 
de  seigle , en  passant  en  revue  les  phénomènes 
variés  qu’il  a déterminés  dans  les  différents  orga- 
nes; puis  nous  essayerons  d’établir  quelques  pro- 
positions générales  relatives  aux  effets  toxiques 
et  médicamenteux  , et  au  mode  d’administration 
de  cet  agent  thérapeutique. 

Au  premier  rang  se  trouvent  , tant  pour  leur 
importance  que  pour  leur  existence  constante  , 
ceux  qui  ont  eu  pour  siège  l’utérus.  On  peut  les 
réduire  à deux  : la  suppression  de  l’écoulement 
sanguin  et  les  coliques. 

1 ° Suppression  de  V écoulement  sanguin. 
Dans  aucun  cas,  l’hémorrhagie  ne  s’est  montrée 
rebelle  à l’action  de  l’Ergot  de  seigle  , quel 
qu’ait  été  du  resle  l’état  de  l’utérus.  Nous  ne 

(d)  Sylva  Hcrcinia. 

(7)  Annali  univcrsali  di  mcdicina  , 1831. 

(8)  Ibid.  1830. 
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prétendons  pas  en  tirer  la  conclusion  que  cette  ac- 
tion soit  infaillible  , nos  expériences  eussent-elles 
élé  dix  fois  plus  nombreuses  ; mais  au  moins  nous 
nous  croyons  en  droit  de  conclure  que  celle  ac- 
tion est  évidente  , et  ne  saurait  être  révoquée  en 

doute.  , . , , 

Si  le  résultat  général  a été  identique , il  n en  a 

pas  été  de  même  des  résultats  partiels.  Dé  nom- 
breuses variations  ont  eu  lieu  , tant  dans  la  rapi- 
dité que  dans  la  succession  , et  même  dans  l’exis- 
tence des  effets  produits  par  chacune  des  doses 
du  médicament  ; et , comme  nous  allons  le  voir  , 
la  cause  de  ces  variations  est  extrêmement  diffi- 
cile à déterminer. 

En  considérant  le  mode  d’action  de  l’Ergot  dans 
l’inertie  de  la  matrice  , en  se  rappelant  l’opinion 
de  Prescottet  de  Villeneuve , que  nous  avons  rap- 
portée plus  haut , on  aurait  pu  croire  que  les 
effets  thérapeutiques  eussent  été  d’autant  plus 
sensibles  , que  l’état  de  l’utérus  se  serait  plus  rap- 
proché de  ce  qu’il  est  pendant  la  gestation  ; qu’a- 
près  un  avortement , par  exemple,  ou  bien  chez 

les  femmes  qui  avaient  eu  plusieurs  enfants,  et 

chez  lesquelles  par  conséquent  le  tissu  de  la  ma- 
trice conserve  quelque  chose  de  musculaire  , les 
hémorrhagies  eussent  dû  céder  plus  rapidement. 

L’expérience  n’a  pas  confirmé  celte  présomp- 
tion. En  effet,  d’un  côté , chez  sept  utérus  vierges, 
nous  avons  vu  l’écoulement  sanguin  s’arrêter  au 
bout  d’un  quart-d’heure , et  en  six , sept,  huit , 
douze,  seize,  vingt  quatre  heures  ; d’un  autre 
côté  , chez  les  femmes  qui  venaient  d’avorter,  ou 
qui  avaient  eu  des  enfants,  la  suppression  a eu 
lieu  au  bout  d’un  quart-d’heure , d’une  demi- 
heure,  et  en  quatre,  six,  huit,  seize,  dix-huit, 
vingt,  vingt-quatre,  trente-six  heures.  Or , la 
proportion , loin  d’être  défavorable  aux  utérus 
non  imprégnés  {unimpregnated) , selon  l’ex- 
pression pittoresque  de  Prescolt,  est  plutôt  à 
leur  avantage.  Mais  la  différence  est  trop  minime, 
pour  qu’on  doive  en  tenir  compte  autrement  que 
pour  en  conclure  que  la  rapidité  d’action  de 
l’Ergot  de  seigle  est  toujours  à peu  près  la  même, 
soit  qne  les  fibres  de  l’utérus  aient  été  distendues 
par  des  grossesses  antérieures  , anciennes  ou 
récentes , soit  qu’elles  n’aient  jamais  éprouvé  de 
distension. 

Bien  plus,  dans  cinq  cas  où  l’écoulement  san- 
guin était  symptomatique  d’un  cancer  de  la  ma- 
trice , nous  avons  vu  la  perle  s’arrêter  en  moins 
de  trente-six  heures.  Ces  faits  sont  remarqua- 
bles ; nous  y reviendrons , quand  nous  discute- 
rons le  mode  d’action  de  l’Ergot  de  seigle  sur 


l’utérus.  Mais  déjà  nous  pouvons  , en  les  rap- 
prochant des  faits  que  nous  avons  analysés  plus 
haut,  en  tirer  cette  conclusion,  que  l’aptitude  de 
l’utérus  à recevoir  l’influence  de  l’Ergot  de  seigle 
ne  dépend  pas  d’une  manière  très-marquée  de 
l’étal  des  fibres  de  cet  organe. 

Le  temps  depuis  lequel  existe  la  maladie  ne 
paraît,  pas  non  plus  avoir  beaucoup  d’influence 
sur  la  rapidité  de  la  guérison.  Dans  plusieurs 
circonstances  nous  avons  vu  l’hémorrhagie, 
durant  depuis  un  mois  ou  six  semaines,  céder 
en  six  , sept  heures , et  même  en  un  quart 
d’heure  , tandis  que  dans  des  circonstances  sem- 
blables , elle  ne  s’est  arrêtée  qu’au  bout  de  vingt 
et  trente-six  heures.  D’un  autre  côté  , l’hémor- 
rhagie durant  depuis  moins  de  quinze  jours, 
s’est  arrêtée  tantôt  ou  bout  d’un  quart  d’heure  ou 
d’une  demi-heure,  tantôt  seulement  au  bout  de 
vingt  ou  vingt-quatre  heures. 

Nous  pourrions  faire  les  mêmes  réflexions  re- 
lativement à l’âge  des  malades. 

Dans  quelques  cas  , l’hémorrhagie , après  avoir 
élé  complètement  suspendue,  s’est  reproduite, 
mais  avec  des  caractères  tout  différents  de  ceux 
qu’elle  présentait  d’abord.  Le  plus  souvent  ce 
n’était  pas  un  flux  sanguin  pur,  mais  bien  un 
flux  sérosanguinolent  analogue  à l’écoulement 
lochial , dont  il  a même  quelquefois  présenté 
l’odeur  ; et  d’ailleurs  ce  n’a  jamais  été  une  véri- 
table métrorrhagie  , mais  seulement  pn  suinte- 
ment de  sang  moins  abondant  que  celui  qui  con- 
stitue les  règles,  Aucun  état  particulier  de 
l’utérus , aucune  circonstance  relative  , soit  à la 
durée  de  la  maladie,  soit  à l’âge  ou  au  tempéra- 
ment des  malades,  ne  parait  avoir  exercé  d’in- 
fluence sur  la  production  de  ce  léger  accident  ; 
le  plus  souvent  il  a reconnu  pour  cause  quelque 
imprudence  de  la  part  des  malades,  quelque 
erreur  dans  le  mode  d’administration  du  médica- 
ment ou  bien  quelque  circonstance  fortuite. 
Nous  avons  remarqué  encore , sans  pouvoir 
l’expliquer  , que  , lorsque  la  récidive  a eu  lieu, 
elle  s’est  manifestée  de  préférence  le  matin  , et 
surtout  entre  quatre  et  six  heures. 

Dans  presque  tous  les  cas,  dès  les  premières 
prises  d’Ergot  de  seigle,  on  a pu  remarquer  des 
modifications  sensibles  dans  la  nature  ou  l’abon- 
dance de  la  perte;  plusieurs  fois  même,  douze 
grains  ont  suffi  pour  la  supprimer  complètement. 
Cependant , dans  quelques  circonstances  , nous 
avons  administré  trente-six  et  quarante  - huit 
grains  sans  produire  aucun  effet  appréciable  , les 
phénomènes  ne  commençant  à paraître  qu’à  la 
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lualrième  . cinquième  ou  sixième  dose  , et  même 
ne  fois  la  perle  a augmenté  malgré  l’ingeslion 
'un  gros  entier  d’Ergot  de  seigle.  Ce  fait , quoi- 
ue  exceptionnel,  est  cependant  important,  en 
e qu’il  prouve  : 1°  que  le  seigle  ergoté  ne  doit 
as  être  considéré  comme  impuissant,  par  la 
eule  raison  que  douze , vingt-quatre  ou  trenle- 
ix  grains  n’ont  produit  aucun  effet;  2°  que  dans 
■s  cas  urgents,  il  ne  faut  pas  compter  aveuglé- 
tient  sur  les  effets  d’une  certaine  dose  de  ce  mé- 
icament , mais  bien  surveiller  son  action  , afin 
ê redoubler  promptement  les  doses,  si  les  pre- 
lières  sont  restées  inactives. 

2°  Coliques  utérines.  La  suppression  de  l’hé- 
icrrliagie  ne  s’est , dans  aucune  circonstance , 
résentée  comme  effet  unique  , isolé  de  tout  autre 
hénomène  utérin  : toujours  nous  l’avons  vue 
récédée  ou  accompagnée  de  coliques  plus  ou 
îoins  violentes.  Ces  coliques , constantes  dans 
îur  existence  , paraissent  essentiellement  liées  à 
i diminution  de  l’écoulement  sanguin  , et  peu- 
ent  même  singulièrement  servir  à en  éclairer  le 
técanisme.  Cependant,  chose  remarquable,  si 
’un  côté  nous  n’avons  jamais  vu  l’hémorrhagie 
; supprimer  , ni  même  se  modifier  sans  coliques 
réalahies  , d’autre  part , ce  n’est  pas  toujours 
près  les  coliques  les  plus  violentes  que  se  sont 
éclarées  les  modifications  les  plus  sensibles  dans 
écoulement  sanguin. Cependant , en  thèse  géné- 
>le,  des  coliques  intenses  sont  ordinairement 
s précurseurs  d’une  diminution  ou  d’une  modi- 
cation  notable  des  pertes  utérines.  Cette  coïn- 
dence  pourrait  même  faire  penser  que  le  mode 
'action  de  l’Ergot  de  seigle  serait  le  même  dans 
i guérison  des  ménorrhagies . et  dans  celle  de 
inertie  de  la  matrice , ou  des  métrorrhagies  , 
ui.en  sont  la  suite.  Dans  l’une  comme  dans  l’au- 
•e  circonstance , le  médicament  agirait  en  dé- 
xminant  la  contraction  des  fibres  de  l’utérus. 
■n  effet , nous  voyons  que  dans  l’expulsion  du 
roduit  de  la  conception  , quelle  que  soit  du  reste 
époque  de  la  grossesse  , les  coliques  et  les  con- 
ractions  utérines  ont  entre  elles  une  relation 
:11e  , que  l’existence  des  unes  indique  infailli- 
lement  l’existence  des  autres.  Dans  le  langage 
es  accoucheurs  , ces  deux  mots  sont  même  re- 
ardés  comme  synonymes  : or  , pourquoi  n’en 
trait-il  pas  ainsi  dans  le  cas  qui  nous  occupe? 

11  est  vrai  qu’au  premier  coup  d’œil  il  paraît 
ifficile  de  concevoir  l’existence  de  contractions 
ans  un  tissu  compact  et  serré  comme  celui  d’un 
térus vierge,  par  exemple;  mais  nous  ferons 
emarquer  ; 1°  que  cet  organe,  quand  il  est  le 


siège  même  d’une  simple  congestion , se  trouve 
dans  un  étal  de  dilatation  remarquable  ; 2"  que 
cette  dilatation  doit  être  encore  bien  plus  pro- 
noncée , quand  celle  congestion  est  portée  au 
point  de  produire  une  ménorrhagie ; 3°  enfin, 
(pie  dans  ces  cas , ù la  cause  vitale  (pour  ainsi 
dire)  de  la  dilatation , il  se  joint  souvent  une  cause 
mécanique,  telle  que  la  rétention  et  l’accumula- 
tion du  sang  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Or,  pour 
peu  que  cet  organe  soit  dilaté,  il  devient  facile 
d’y  concevoir  des  contractions.  Leur  mécanisme 
serait  le  même  que  celui  des  contractions  qui 
accompagnent  un  avortement  après  trois  semai- 
nes ou  un  mois  de  grossesse.  A cette  époque  , en 
effet , les  changements  qu’a  subis  le  tissu  de  la 
matrice  sont  encore  fort  obscurs , et  peuvent 
très-bien  être  comparés  à ceux  que  présente  cet 
organe  après  un  mois  ou  six  semaines  de  conges- 
tion active.  Quelques  faits  cependant  sembleraient 
se  plier  difficilement  à celle  explication  ; nous 
voulons  parler  delà  guérison  des  métrorrhagies 
carcinomateuses.  Dans  ces  cas,  peut-on  dire  que 
la  cause  de  la  suspension  de  l’hémorrhagie  ait  été 
la  confraclion  des  fibres  utérines , dont  une  partie 
était  déjà  comprise  dans  la  dégénération  cancé- 
reuse. Si  nous  considérons  d’une  part  que  le  col 
utérin  est  ordinairement  seul  envahi  par  le  can- 
cer , d’autre  part  que  la  plupart  des  artères , qui 
fournissent  le  sang  à l’utérus,  traversent  les 
fibres  du  corps  de  cet  organe  avant  d’arriver  ù 
son  col  ; nous  pourrons  concevoir  que  la  contrac- 
tion des  fibres  restées  saines  a pu  suspendre 
l’hémorrhagie.  De  celte  manière , ces  faits , en 
apparence  exceptionnels  , rentreraient  dans  la  loi 
commune. 

Mais  les  coliques  utérines , considérées  indé- 
pendamment de  leur  relation  avec  la  suppres- 
sion des  hémorrhagies,  présentent  par  elles-mêmes 
des  particularités  intéressantes.  D’abord  elles 
sont  presque  toujours  le  premier  symptôme  ap- 
parent de  Faction  de  l’Ergot  de  seigle  ; puis  elles 
se  renouvellent  presque  constamment  après  l’ad- 
ministration de  chaque  dose;  enfin  le  temps  qui 
sépare  leur  apparition  de  l’ingestion  du  médica- 
ment est  toujours  à peu  près  le  même.  Nos  obser- 
vations nous  les  montrent  apparaissant  toujours 
après  dix  minutes  ou  un  quart-d’heure  ; et  en 
cela  nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec 
Prescolt  que  nous  avons  cité  plus  haut.  Relative- 
ment à leur  durée , elles  ont  offert  beaucoup  de 
variations.  Ainsi,  nous  les  avons  vues  tantôt  con- 
tinues persister  une  demi-heure  , une  heure  , et 
même  deux  heures;  tantôt  véritablemen-  inter- 
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mittentes , ne  durer  alors  chaque  fois  que  quel- 
ques minutes. 

Maintenant,  si  nous  considérons  d’une  part 
combien  est  rapide  la  production  de  ces  coliques, 
d’un  autre  côté  de  combien  peu  de  temps  est  leur 
durée , nous  aurons  pour  conclusion  que  l’Ergot 
de  seigle  n’a  sur  l’utérus  qu’une  influence  forte , 
mais  passagère.  Tous  les  accoucheurs  avaient 
déjà  fait  cette  remarque  ; ils  avaient  constaté 
qu’après  trois  ou  quatre  heures,  l’action  obsté- 
tricale de  ce  médicament  se  trouvait  épuisée. 
Ce  fait  avait  même  été  considéré  comme  un  des 
plus  concluants  en  faveur  de  l’innocuité  de  l’Ergot 
de  seigle;  en  effet  , comment  attribuer  des  effets 
toxiques  graves  à un  médicament  dont  l’action 
est  si  rapide  , et  par  conséquent  si  facile  à calcu- 
ler? Nous  verrons  plus  bas,  en  parlant  des  phé- 
nomènes cérébraux , que  cette  conclusion  n’est 
pas  rigoureuse  ; mais  ce  fait  nous  fournira  d’im- 
portantes considérations  relatives  au  mode  d’ad- 
ministration de  l’Ergot  de  seigle  dans  la  ménor- 
rhagie. 

Quant  à la  nature  des  coliques  que  nous  avons 
étudiées  , elles  sont  évidemment  utérines.  Toutes 
les  femmes  qui  avaient  eu  des  grossesses  les  ont 
comparées  aux  coliques  qui  précèdent  l’accou- 
chement; celles  dont  l’utérus  était  encore  vierge, 
les  ont  assimilées  aux  coliques  qui  accompagnent 
une  menstruation  laborieuse.  Une  seule  excep- 
tion s’est  présentée,  et  le  cas  est  d’autant  plus 
remarquable  que  tout  porte  à croire  que,  pen- 
dant ces  coliques,  il  s’est  fait  un  avortement. 
Mais  , dans  celle  circonstance  même , si  les  coli- 
ques n’ont  pas  présenté  tous  les  caractères  des 
douleurs  utérines,  elles  ont  été  bien  plus  loin 
encore  d’offrir  ceux  des  coliques  intestinales. 
Dans  aucun, cas  nous  n’avons  observé  de  diar- 
rhée, de  borborygmes , ni  d’autres  symptômes 
d’irritation  du  gros  intestin. 

/ Action  de  l’Ergot  de  seigle  sur  les  organes 
autres  que  l’utérus.  De  tous  les  phénomènes 
résultant  de  l’action  de  l’Ergot  de  seigle  sur  les 
organes  autres  que  l’utérus  , les  plus  remarqua- 
bles sont  ceux  fournis  par  l’appareil  cérébro- 
spinal  : ce  sont  la  dilatation  des  pupilles  , la 
céphalalgie  , les  vertiges  et  l’assoupissement.  Le 
plus  ordinairement,  ils  ne  se  manifestent  qu’après 
les  phénomènes  utérins  , mais  ils  se  prolongent 
beaucoup  plus  longtemps  et  prennent  quelque- 
fois plus  d’intensité  à chaque  nouvelle  dose.  Ce 
nouveau  fait  nous  fournira  des  considérations 
intéressantes  relatives  au  mode  d’action  de  l’Ergot 
de  seigle  sur  l’organisme. 


Dilatation  des  pupilles.  C’est  de  tous  les 
phénomènes  cérébraux  le  plus  constant  ; il  com- 
mence à se  manifester  douze  ou  vingt-quatre 
heures  après  le  commencement  de  la  médication, 
et  se  prolonge  quelquefois  plusieurs  jours  après 
sa  cessation.  Cette  dilatation  toutefois  est  beau- 
coup moindre  qu’après  l’emploi  des  solanées 
vireuses.  Dans  aucun  cas,  la  vision  n’a  paru  al- 
térée. 

La  céphalalgie  et  les  vertiges , plus  irrégu- 
liers dans  leur  existence  , varient  beaucoup  dans 
leur  intensité  ; les  vertiges  surtout  sont  quelque- 
fois portés  au  point  de  simuler  complètement 
l’ivresse.  On  les  remarque  plus  fréquemment 
quand  les  coliques  sont  modérées  que  lorsqu’elles 
sont  violentes  ; toujours  fis  se  prolongent  plus 
longtemps  que  ces  dernières,  et  se  continuent 
insensiblement  avec  un  autre  phénomène  l’assou- 
pissement,. 

Assoupissement.  Le  plus  souvent  nous  avons 
vu  ce  phénomène  se  manifester  après  des  coli- 
ques violentes,  des  vertiges  intenses;  ce  qui 
pourrait  faire  croire  d’abord  que  la  fatigue  pro- 
duite dans  ces  circonstances  a pu  entrer  pour 
quelque  chose  dans  sa  production.  Sans  nier 
complètement  cette  influence,  nous  remarque- 
rons que  ce  phénomène  a toujours  été  signalé 
comme  un  des  plus  constants  dans  les  épidémies 
d’ergotisme  décrites  par  les  divers  auteurs  ; or  , 
si  l’on  réfléchit  que  le?  hommes  chez  lesquels  il 
n’y  a jamais  eu  aucune  douleur  abdominale, 
l’ont  éprouvé  aussi  fréquemment  que  les  femmes, 
on  restera  convaincu  qu’il  est  le  résultat  d’une 
action  spécifique  de  l’Ergot  de  seigle  sur  le  cer- 
veau. 

L’Ergot  de  seigle  détermine  encore  quelques 
phénomènes  dont  le  siège  paraîtrait  d’abord  exis- 
ter dans  quelque  organe  spécial , tel  que  l’esto- 
mac , l’organe  cutané  , les  muscles  des  membres, 
mais  qui,  lorsqu’on  les  examine  avec  soin , sem- 
blent devoir  être  , en  dernière  analyse  , rapportés 
au  cerveau  ; ce  sont  les  nausées  , les  vomisse- 
sements , les  démangeaisons , les  engourdis- 
sements, la  fatigue  des  membres.  Ces  divers 
phénomènes  nous  paraissent  tenir  à un  trouble 
particulier  de  l’innervation  bien  plus  qu’à  une 
irritation  locale  de  l’estomac  ou  de  la  peau.  En 
effet,  dans  aucun  des  cas  ou  nous  avons  observé 
des  nausées,  des  vomissements  , nous  n’avons 
trouvé  de  signes  d’irritation  d’estomac.  La  lan- 
gue n’était  aucunement  rouge  ni  sèche,  l’épigastre 
nullement  douloureux  ; aucun  sentiment  d'ardeur 
ou  de  pesanteur  n’existail  derrière  le  sternum, 
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il  n’y  avait  pas  de  diarrhée  ; l’appétit  même  n’était 
pas  modifié.  Ces  vomissements  ressemblaient  par- 
faitement à ceux  <pie  l’on  observe  dans  l’ivresse 
produite  par  les  alcooliques  , les  médicaments 
stupéfiants , les  plantes  de  la  famille  des  sola- 
nées. 

Nous  en  dirons  autant  des  démangeaisons , des 
engourdissements  des  membres  ; la  peau  ne  pré- 
sentait aucune  élevure,  aucune  rougeur,  rien 
qui  pût  faire  croire  à l’existence  d’une  inflamma- 
tion; il  n’y  avait  pas  même  de  modification  de  la 
sécrétion  cutanée. 

Les  autres  organes  ne  paraissent  pas  avoir 
éprouvé  d’influence  appréciable.  Dans  uncas, 
nous  avons  observé  une  légère  augmentation  de 
la  sécrétion  urinaire;  dans  plusieurs  autres , un 
ralentissement  sensible  de  la  circulation;  mais 
on  peut  expliquer  ces  phénomènes  sans  admettre 
d’action  spéciale  de  l’Ergot  de  seigle  sur  les  reins 
ou  le  cœur.  En  effet , le  premier  peut  bien  n’êlre 
qu’une  coïncidence  fortuite,  et  le  second  peut 
dépendre  de  la  suspension  de  l’hémorrhagie. 
Tout  le  momie  sait  que  la  circulation  devient 
plus  rapide  dans  les  hémorrhagies , et  que  par 
conséquent  elle  se  ralentit  quand  on  les  arrête. 

De  l’analyse  rapide  que  nous  venons  de  faire 
des  phénomènes  produits  sur  les  différents  orga- 
nes sous  l'influence  de  l’Ergot  de  seigle,  il  résulte 
que  ce  médicament  possède  deux  actions  fort 
remarquables  : l’une  rapide  et  passagère  sur  l’ulé-  ' 
rus , l’autre  lente  et  durable  sur  l’organe  ner- 
veux central.  La  première  , tout  à fait  spéciale, 
>arait  s’exercer  surtout  sur  les  fibres  de  l’utérus 
“il  y déterminant  des  contractions;  l’autre  , au 
lontraire  , analogue  sous  beaucoup  de  rapports 
i celle  des  médicaments  narcotiques , s’exerce 
tir  le  cerveau  , en  y déterminant  une  sorte  de 
lupéfaclion  semblable  à l’ivresse. 

Maintenant , si  nous  comparons  ces  deux  sé- 
•ies  de  phénomènes  sous  le  point  de  vue  de  la 
•apidiié  de  leur  production , nous  en  tirerons 
me  conséquence  importante  pour  le  mode  d’ad- 
ninistratiou  du  seigle  ergoté;  c’esl  que  , lorsque 
’on  veut  produire  une  contraction  longtemps 
ontinuée  des  fibres  de  l'utérus , il  faut  fraclion- 
er  les  doses  et  les  donner  à de  courts  intervalles, 
te  celle  manière  on  peut  soutenir  pendant  long- 
emps  l’action  médicatrice,  sans  cependant  dou- 
er des  quantités  énormes  d’Ergot  de  seigle  , et 
ms  déterminer  de  symptômes  cérébraux  trop 
denses.  C’est  de  celle  manière  qu’il  faut  agir 
ans  les  ménonhagies.  En  effet,  dans  ces  cas  ’ 
e tissu  de  la  matrice  , dense  et  serré , n’est  sus- 


ceptible que  de  contractions  lentes  et  graduelles  ; 
or,  si  au  lieu  d’un  agent  approprié  à cette  dispo- 
sition, l’on  emploie  un  moyen  énergique , mais 
dont  l’action  s’évanouit  rapidement,  tel  qu’une 
forte  dose  d’Ergot  de  seigle  , il  est  évident  que 
l’on  manque  son  but.  Nous  avons  cru  remarquer 
que  le  mode  d’administration  le  plus  convenable 
était  d’abord  de  donner  un  gros  d’Ergot  de  seigle 
en  six  doses  , à prendre  de  quatre  en  quatre 
heures;  de  cette  manière  , les  doses  sont  encore 
assez  fortes , et  n'agissent  pas  à des  intervalles 
très-éloignés.  On  continue  le  médicament  pendant 
quaire  ou  cinq  jours,  en  diminuant  et  en  éloi- 
gnant graduellement  les  doses.  En  continuant 
ainsi  la  médication,  la  guérison  est  plus  as- 
surée. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  croyons  devoir 
conclure  : 

Que  l’Ergot  de  seigle  exerce  sur  l’utérus  une 
action  puissante,  mais  passagère; 

Que  cette  action  porte  principalement  sur  les 
fibres  de  cet  organe , et  y détermine  des  con- 
tractions ; 

Que  ces  contractions , constamment  accompa- 
gnées de  douleurs  , amènent  rapidement  la  sus- 
pension des  mélron  hagies  , quelle  qu’en  soit  la 


cause  ; 

Que  l’état  de  l’utérus  n’influe  en  rien  sur  leur 
production  ; 

Qu’on  les  observe  même  quand  une  partie  des 
fibres  du  col  de  cet  organe  se  trouvent  envahies 
par  le  cancer  ; 

Que  l’Ergot  de  seigle  agit  sur  l’organe  nerveux 
central  ù la  manière  des  stupéfiants  ; 

Que  les  phénomènes  qui  en  résultent  sont  lents, 
mais  assez  durables  ; 

Que  jamais  ils  ne  présentent  aucune  gravité, 
quand  on  se  borne  à combattre  la  inélrorrhagie  ; 

Qu’on  peut , sans  inconvénient , porter  la  dose 
de  l’Ergot  de  seigle  à plusieurs  gros  dans  quatre 


ou  cinq  jours  ; 

Que , lorsqu’on  veut  combattre  une  mélror- 
rhagie,  il  est  bon  de  fractionner  les  doses  et  de 
les  donner  à des  intervalles  égaux  ; 

Enfin,  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  débuter 
par  une  dose  un  peu  forte , un  gros , par  exem- 
ple, eu  vingt-quatre  heures. 

Congestions  utérines.  Si  l’on  voyait  l’utérus 
se  contracter  peu  aprèsl’accouchement  sous  l’iii- 
lluence  de  l’Ergot  de  seigle,  s’il  était  raisonnable 
de  penser  «pie  , dans  l’état  de  vacuité , la  cessa- 
tion des  méliorrhagies  s’opérait  par  le  même 
mécanisme  , il  devenait  moins  singulier  d'essayer 


10. 
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avec  Spajrani  de  combattre  par  1rs  mêmes  moyens 
les  congestions  utérines  qui  sont  le  plus  souvent 
le  début  des  phlegmasies  chroniques  de  la  ma- 
trice. Ce  praticien  essaya  en  effet  le  seigle  ergote 
dans  quatre  cas  bien  évidents  de  congestion 
utérine  et  même  de  métrile  commençante;  les 
trois  premières  malades  qu’il  traita  , dont  l'affec- 
tion avait  résisté  aux  remèdes  ordinairement 
employés,  furent  guéries  immédiatement;  la 
quatrième  ne  fut  que  soulagée  par  l’Ergot  de 
seigle  { Annal  i universali  di  Medicina  da 
Omodeï,  marzo  1830). 

Hémorrhagies  diverses.  Le  succès  presque 
constant  de  la  poudre  d'Ergol  dans  le  traitement 
de  la  mélrorrhagie , fît  croire  à Spajrani  que  les 
autres  hémorrhagies  obéiraient  à la  même  médi- 
cation. Ce  médecin  essaya  donc  ce  remède  dans 
l’épistaxis  , l’hémoptysie,  l’héma'émèse,  l’héma- 
turie , etc.;  Pignacca  et  Cahini  ( Loc . cit.  ) répé- 
tèrent ses  expériences.  Les  faits  d’épistaxis  qu’ils 
ont  rapportés  sont  au  nombre  de  4;  deux  ap- 
partiennent à Spajrani , deux  à Cabini.  De  ces  4 
faits,  deux  seulement  semblent  assez  concluants. 
Nous  avons  analysé  huit  faits  d’hémoptysie  qu’ils 
ont  également  indiqués  , cinq  ont  été  recueillis 
par  Spajrani,  deux  par  Pignacca,  un  par  Cahini.  11 
n’y  en  a qu’un  qui  nousail  paru  véritablement  con- 
cluanl.  Enfin  un  fait  d’hématémèse  a été  cité  par 
Cabini,  et  un  fait  d’hématurie  par  Spajrani,  qui  l’un 
et  l’antre  ne  nous  ont  semblé  avoir  aucune  valeur, 
flous  dil  ons  maintenant  qu’ayant  essayé  nous-mê- 
mes l'Ergot  de  seigle  pour  arrêter  des  hémorrha- 
gies aulies  que  celles  de  la  matrice,  nous  n’avons 
pas  obtenu  de  succès,  ou,  si  nous  en  avons  obtenu, 
nous  n’avons  pu  l’attribuer  au  médicament.  11  est 
en  effet  bien  difficile  de  juger  l’influence  d’une 
médication  sur  une  hémorrhagie,  accident  essen- 
tiellement temporaire,  et  si  variable,  qu  il  n est, 
en  général , permis  à personne  d’en  calculer  la 
durée. 

Leucorrhée • Bazzoni  ( Loco  citatd)  rapporte 
trois  observations  de  leucorrhées  rebelles , qui 
ont  cédé  avec  une  telle  rapidité  à I emploi  de  I Er- 
got de  seigle  , qu'il  est  impossible  de  ne  pas  re- 
connaître l'influence  heureuse  de  ce  médicament. 
Mais  la  leucorrhée  lient  à tant  de  causes  di%er- 
ses,  elle  est  si  souvent  sous  la  dépendance  d une 
excoriation  du  museau  de  tanche  ou  de  toute  au- 
tre phlegmasie  soit  du  col  , soit  du  vagin  , qu’il 
est  impossible  de  croire  qu’on  puisse  guérir  de  la 
même  manière  et  ces  lésions  externes  et  les  con- 
gestions utérines  qui  sont  la  cause  des  fleurs 
blanches. 


Lorsque  l’utérus  est  distendu  par  un  polype 
ou  par  une  môle,  l’action  de  l’Ergot  de  seigle 
peut  encore  être  utile  pour  en  hâter  l’expulsion  ; 
plusieurs  faits  rapportés  parDavies,  par  Maegill, 
par  Hagerslown^  Bayle  , Loc.  cit.,  p.  547) 
sembleraient  donner  quelque  autorité  à celle 
médication. 

Comment  agit  l’Ergot  de  seigle?  est-ce  en  mo- 
difiant le  système  nerveux  qui  lui-même  réagit 
sur  certains  ordres  de  muscles  ; c’est  ce  qui  pa- 
rait fort  probable.  Pénétré  de  celte  idée  , 
M.  Barbier,  d’Amiens,  crut  devoir  administrer  ce 
médicament  dans  les  cas  où  les  préparations  de 
noix  vomique  réussissent  si  bien  . c’est-à-dire  , 
dans  les  paraplégies.  Il  traita  donc  par  l'Ergot 
deux  malades  atteints  de  paraplégies  et  il  en 
guérit  un;  tous  les  deux  éprouvèrent  dans  les 
jambes  et  dans  les  cuisses  des  secousses  ana- 
logues à celles  que  déterminent  les  strychnos. 

Mode  d’administration  et  doses. 

Autant  que  possible  , l’Ergot  ne  doit  pas  avoir 
été  récolté  depuis  plus  d’un  an  ; il  doit  être  pul- 
vérisé au  moment  même  où  le  médecin  va  l’ad- 
ministrer. On  le  donne  en  poudre  à la  dose  de 
6 à 12  grains  , 4 à 8 fois  par  24  heures.  En  infu- 
sion à la  dose  d’un  gros  pour  une  livre  d’eau 
bouillante,  à prendre  par  tasse  de  2 ou  de  4 en 
4 heures.  En  décoction  a la  même  dose  et  de  la 
même  manière.  Quand  on  veut  employer  l’Ergot 
pour  infusions  ou  pour  décoctions , on  le  fait 
seulement  concasser. 

L'Ergot  peut  être  administré  sans  dangeT  deux, 
quatre  et  même  quinze  jours  de  suite;  et  il  ne 
faut  pas  s’effrayer  des  précautions  puériles  que 
quelques  auteurs  ont  recommandées  pour  l'em- 
ploi de  ce  remède. 

DE  L’ÉLECTRICITÉ. 

Découverte  à peine  depuis  deux  siècles,  1 Élec- 
tricité resta  pendant  longtemps  dans  le  do- 
maine des  physiciens  ; mais  au  milieu  du  siècle 
dernier , en  1740 , Jalabert , médecin  de  Genève 
( Expériences  sur  l’électricité,  Paris,  1740  ) 
l’introduisit  dans  la  thérapeutique  médicale. 
Ses  essais  furent  répétés  un  peu  plus  lard  par 
Lindhulf , médecin  suédois  et  par  le  cé  èbre 
Deliaen.  Le  peu  d’avantage  qu'on  en  retira  fit 
négliger  ce  moyen  ; mais  vers  1778  , la  Société 
royale  de  médecine  ayant  nommé  dans  son  sein 
uue  commission  pour  examiner  avec  soiu  la 
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question  de  l’Élecfricilé  , i!  se  fil  sur  celle  ma- 
tière une  mullilude  d'expériences , el  il  se  publia 
une  infinité  d’écrils,  dans  lesquels  on  trouve 
plus  d’enthousiasme  ou  de  prévention  qu’il  ne 
devrait  y en  avoir  dans  les  questions  scienti- 
fiques. 

Il  tant  toutefois  juger  avec  moins  de  sévérité 
les  travaux  de  Mauduyl  qui  fui  chargé  par  la 
Société  royale  de  médecine  de  la  direction  du 
traitement  par  IÉ  ectricité.  Il  faut  encore  men- 
tionner honorablement  le  mémoire  publié  en 
1782  , dans  le  journal  de  médecine  de  Vander- 
rnoiule , par  M.  Duhoueix  deC!is<on  en  Bretagne 
('orne  58).  Mais  le  plus  beau  travail  qui  ail  été 
fait  sur  la  matière  est  certes  celui  que  Poma  el 
Arnaud  de  Nancy  publièrent,  en  1787  , dans  le 
même  journal  ( tomes  72  et  73  ).  Comme  ce  mé- 
moire fixe  véritablement  l étal  de  la  science  à 
cette  époque  relativement  à l’application  de  l’É- 
lectricité médicale , nous  l’analyserons  avec  dé- 
tail pour  bien  faire  voir  à nos  lecteurs  h*  point 
d’où  >ont  partis  les  auteurs  qui,  de  nos  jours, 
se  soûl  occupés  du  même  sujet. 

Les  ma’adns  contre  lesquelles  Poma  el  Arnaud 
ont  employé  IÉ  ectricité  sont  les  rhumatismes , 
les  paralysies,  la  surdité,  les  sorophules.  la  chlo- 
rose, le  rachilis  , l’ankylose  el  la  goutte-sereine. 
Lsurs  observations  sont  nombreuses  el  très-bien 
rfélailires,  mais  malheureusement  elles  ont  été 
Faites  à une  époque  où  manquaient  les  éléments 
lu  diagnostic  anatomique,  imporlant  surtout 
juand  il  s’agit  de  juger  de  la  nature  d’une  affee- 
ion  nerveuse. 

Leurs  malades  furent  aussi  soumis  à divers  i 
raitements  en  même  temps  que  l’ÉlecIricilé  fut  I 
mp  oyée , mais  on  doit  dire  que  celle  dernière 
n-dicalion  ne  fut  employée,  eu  quelque  sorte  , 
,‘u’en  désespoir  de  cause  , de  manière  qu’il  ne  se- 
ait  pu  logique  d’imputer  aux  moyens  employés 
intérieurement  les  bons  effets  observés  seulement 
iprès  qu’on  eut  commencé  l’usage  de  l'Électricité. 

Rhumatismes.  Ils  ont  traité  21  rhumatismes. 

*n  lîcuéral  , les  malades  subissaient  une  et  assez 
ouvenl  deux  séances  électriques  par  jour.  L‘É- 
ectrlcité  leur  fut  administrée  sous  forme  de  bains 
ni  duraient  depuis  un  quart  d’heure  jusqu’à  une 
eure  et  même  une  heure  un  quart  , sous  forme 
e frictions;  on  (irait  également  des  étincelles  des 
arlies  malades , et  ou  excilait  des  commotions 
lus  ou  moins  énergiques,  suivant  la  suscepli- 
iiité  decliarnrr. 

Des  21  malades  dont  l’histoire  est  rapportée 
furent  guéris  , 1 1 furent  plus  ou  moins  soula- 


gés , 1 éprouva  une  amélioration  qui  ne  persista 
pas , 5 n’obtinrent  aucun  amendement. 

Et  il  ne  faut  pas  croire  que  les  malades  guéris 
n’eussent  que  des  affections  légères  el  qui  se  se- 
raient probablement  dissipées  spontanément. 
Une  femme,  entre  autres  , âgée  de  45  ans , était 
affectée  , depuis  4 ans , de  douleurs  rhumatisma- 
les , dans  les  articulations  carpiennes  j il  en  était 
résulté  une  rétraction  permanente  de  la  main  sur 
I avant  bras.  Sou  traitement  dura  trois  mois,  pen- 
dant lesquels  elle  subit  50  séances  électriques-  Un 
homme  de  40  ans  était  sujet  depuis  20  ans  à des 
douleurs  rhumatismales  , et,  depuis  4 ans  , il 
éprouvait  une  rétraction  invincible  de  la  cuisse 
sur  la  fesse.  Son  traitement  dura  quatre  mois  , 

pendant  lesquels  il  se  soumit  à 114  séances  élec- 
triques. 

Les  effets  généraux  du  traitement  furent  très- 
remarquables.  Deux  des  21  malades  éprouvèrent 
une  très-notable  accélération  du  pouls.  Huit 
eurent  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes;  il  n’y 
eut  rien  de  fixe  , quant  à l’époque  où  se  manifesta 
celte  sécrétion.  Chez  quelques-uns  elles  se  mon- 
trèrent dès  la  première  séance  , chez  d’antres 
edes  ne  parurent  qu’après  la  huitième.  Chez  la 
plupart , ces  sueurs  persistaient  pendant  tout  le 
traitement , et  elles  étaient  générales , mais  deux 
malades  ne  les  éprouvèrent  que  sur  les  parties 
affectées. 

Cinq  malades  eurent  une  augmentation  mani- 
feste de  la  sécrétion  urinaire. 

Un  autre  éprouva  une  salivation  assez  abon- 
dante. 


* <|uk,  cuez  plusieurs  ma- 

lades , l’amélioration  était  précédée  d’une  assez 
grande  augmentation  dans  les  douleurs.  Cette 
exacerbation  s’est  quelquefois  montrée  à plusieurs 
reprises  pendant  le  cours  du  traitement , qui  n’en 
élait  pas  moins  continué  sans  plus  d’inconvénient. 
Pourtant , si  Es  douleurs  éiaient  par  trop  vi- 
ves,  on  cessait  les  séances  pendant  plusieurs  jours 
pour  les  reprendre  ensuite. 

Quant  à l’issue  probable  de  la  médication  sur 
un  malade  donné  , Poma  el  Arnaud  pensent  qu’il 
est  impossible  de  la  pressentir,  puisqu’ils  ont 
guéri  certains  rhumatismes  les  plus  chroniques 
el  les  plus  graves  avec  quelque  faciLlé  . et  que 
pur  contre  , ils  ont  échoué  complètement  dans  le 
traitement  de  rhumatismes  qui  n’avaient  rien  de 

grave  et  qui  ne  duraient  pas  depuis  fort  long- 
temps. ü 

Paralysies.  Douze  malade)  paralytique,  ont 
étt  sourai#  par  Poin»  et  Arnaud  au  m«,uo  trait»- 
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ment  électrique.  De  ces  douze,  cinq  ont  été  fîué- 
lis  ou  à peu  près  , un  a éprouvé  uneamèlioration 
qui  n’a  pas  persisté,  quatre  n’ont  rien  obtenu, 
deux  sont  tombés  , après  le  traitement , dans  un 
état  pire  qu’auparavanl. 

Les  phénomènes  généraux  développés  sous  l’in- 
fluence de  la  médication  , ont  été  plus  constants 
que  chez  les  rhumatisants;  ainsi  les  sueurs  ont  été 
observées  chez  tous  les  malades  qui  ont  éprouvé 
de  l’amélioration  et  chez  presque  lous  les  autres. 

Le  nombre  d’électrisations  nécessaire  pour  ob- 
tenir la  guérison  a paru  se  trouver  en  rapport 
assez  exact  avec  la  durée  de  la  paralysie  ; ainsi , 
pour  ne  parler  que  des  malades  qui  éprouvèrent 
des  effets  salutaires,  une  petite  fille  de  Sans, 
paralytique  depuis  deux  ans  , fut  guérie  après  55 
électrisations  ; ce  furent  26  séances  pour  un  an 
de  maladie.  Un  jeune  garçon  de  11  ans,  paralysé 
depuis  trois  ans  , eut  besoin  de  57  séances , c’est 
à dire  , 19  séances  par  année  de  maladie. 

Un  homme  de  41  ans,  hémiplégique  depuis  trois 
ans  et  demi,  eut  besoin  de  SOséances  : 25  séances 
pour  un  an  de  paralysie. 

Enfin  , un  homme  de  26  ans , complètement 
hémiplégique  depuis  deux  ans  et  demi  , avec  in- 
sensibilité totale  du  côté  paralysé  (il  ne  sentait 
pas  même  un  fer  rouge  ),  fut  parfaitement  guéri, 
après  avoir  été  soumis  61  fois  à l’action  du  fluide 
élec'rique  : 24  fois  pour  un  an  de  durée  de  la  ma- 
ladie. 

D’où  il  faut  conclure  que,  toutes  choses  étant 
égales  d’ailleurs,  il  faut  d’autant  plus  de  séances 
électriques  que  la  paralysie  date  de  plus  loin. 

Il  est  à regretter  qu’à  l’époque  où  vivaient  les 
auteurs  de  cet  excellent  travail , la  connaissance 
des  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  ne  fût  que 
peu  avancée.  Tout  ce  qu’on  peut  savoir,  c’est 
que  chez  certains  malades  la  motilité  avait  été 
abolie  à la  suite  de  convulsions  ; chez  d’autres , 
elle  était  survenue  subitement  et  sans  causes  ap- 
préciables. 

Remarquons , avant  de  terminer  celle  analyse, 
que  , le  plus  souvent , la  guérison  était  précédée 
de  douleurs , d’élancements  ou  de  fourmillements 
dans  les  membres  affectés;  quelquefois  aussi  le 
côté  malade  devenait  le  siège  unique  de  sueurs 
assez  copieuses. 

Scrophules.  Poma  et  Arnaud  voulurent  aussi 
constater  l’action  de  l’électricité  sur  la  curation 
des  tumeurs  scrophuleuses.  Sur  six  jeunes  filles 
qu’ils  traitèrent , une  seule  fut  guérie,  de  sorte 
qu’on  ne  peut  dire  si  ce  fut  par  le  traitement  ou 
seulement  pendant  le  traitement. 


Ces  faits  précieux  et  quelques  autres  observés 
par  quelques  praticiens  honnêtes  et  entre  autres 
par  Hallé  (Dictionnaire  des  sciences  médicales , 
art.  Électricité) , ne  permettent  pas  de  douter 
que  cet  agent  thérapeutique  ne  puisse  rendre  de 
très-importants  services,  principalement  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  et  des  paralysies. 

Vers  1787,  époque  à laquelle  fut  publié  le  tra- 
vail de  Poma  et  Arnaud  , la  valeur  pratique  de 
l’Électricité  étaitassez  bien  connue;  mais  on  s’é- 
loigna de  l’observation  ; des  faits  on  passa  à la 
théorie,  et  bientôt  furent  bâtis  des  systèmes  tel- 
lement absurdes  que  les  physiciens  en  firent  avpc 
raison  l’objet  de  leurs  railleries,  et  le  juste  dis- 
crédit jeté  sur  les  explications  des  médecins  re- 
jaillit sur  un  moyen  utile. 

Mais,  de  nos  jours , un  homme  grave  , M.  Sar- 
landière , qui  savait  assez  de  physique  pour  juger 
l’absurdité  des  théories  fondées  jusqu’à  ce  jour, 
et  assez  de  médecine  pour  apprécier  les  heureux 
effets  de  l’Électricité , résolut  de  consacrer  sa  vie 
à l’étude  de  cette  branche  de  la  thérapeutique  , et 
il  acquit  sur  l’Électricité  et  sur  divers  moyens  thé- 
rapeutiques dont  nous  parlerons  dans  les  articles 
qui  vont  suivre  , une  expérience  bien  précieuse  , 
qui  a fixé  désormais  les  idées  des  médecins  sur 
la  valeur  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Nous  emprunterons  donc  à M.  Sarlandière  une 
grande  partie  de  ce  qu’il  a publié  en  mars  1856  , 
dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chi- 
rurgicales, et  nous  ne  reviendrons  plus  ici  sur 
les  résultats  semblables  déjà  constatés  par  ceux 
qui , avant  lui,  avaient  appliqué  l’Électricité  à 
la  curation  des  maladies. 

Théorie. 

« Pour  expliquer  lous  les  phénomènes  apprécia- 
bles de  l’Électricité  ,on  a eu  recours  à une  théo- 
rie très-compliquée  : on  a supposé  l’existence  d’un 
fluide  naturel  à l’étal  latent  et  qui  ne  manifestait 
sa  présence  qu’à  l’étal  décomposé.  On  a admis 
que  ce  fluide  était  répandu  universellement,  et 
qu’on  pouvait  le  soutirer  des  corps  ou  l’y  intro- 
duire en  excès. La  science  mieux  étudiée  a prouvé 
que  les  excès  d’Éleclricilé  ne  s’introduisaient  pas 
dans  l’intérieur  des  corps,  mais  revêtaient  l’exté- 
rieur de  ces  corps  quand  ils  étaient  ce  qu’on  a 
nommé  conducteurs,  et  que  cet  excès  y était 
maintenu  par  des  corps  environnants,  non  conduc- 
teurs,qu’on  a aussi  appelés  isolants.  On  ne  soutire 
pas  non  plus  l’Électricité  de  l’intérieur  des  corps, 
mais  on  relire  l’excès  de  la  surface  où  le  llu  id 
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s’était  accumulé,  en  présentant  à proximité  un 
excès  de  fluide  contraire,  pour  effectuer  le  départ 
du  fluide  en  excès,  et  opérer  ce  qu’on  appelle  la 
déchargé  électrique.  » 

- Quelques  physiciens  modernes,  d’après  celte 
observation  de  la  non  introduction  d’un  fluide 
électrique,  dans  les  corps  et  de  son  maintien  aux 
surfaces  , ont  pensé  que  l'Électricité  n’élhit  pas 
répandue  dans  les  molécules  , mais  occupait  les 
interstices  moléculaires.  » 

« Cette  doctrine  hypothétique  d’introduction  et 
de  soustraction  du  fluide  électrique,  par  rapport 
aux  corps  , jointe  à celle  autre  hypothèse  que 
l’Électricité  est  la  même  chose  que  le  fluide  ner- 
veux ou  le  principe  vital,  ont  fait  divaguer  à perle 
de  vue  les  soi-disant  physiologistes,  qui  ont  pré- 
tendu que  toutes  les  maladies  dépendaient  de  l’É- 
lectricité en  trop  ou  en  défaut,  dans  les  corps  vi- 
vants ; que  toutes  les  affections  sthéniques  ou 
asthéniques  devaient  tout  naturellement  être  trai- 
tées par  l Éleclricité  positive  et  la  négative ; que 
l’Électricité  positive  infusait  des  forces  vitales  et 
remédiait  à toutes  les  faiblesses  corporelles  ; tan- 
dis que  l'Électricité  négative  détruisait  les  in- 
flammations, les  convulsions,  les  douleurs  et  tou- 
tes les  irritations...  » 

« L’Électricité  n’ayant  jamais  donné  ni  plus 
d’esprit,  ni  plus  d’âme,  ni  plus  ni  moins  de  senti- 
ment aux  individus  qui  ont  été  soumis  à son  in- 
fluence ; mais  l’Électricité  ayant  guéri  des  pa- 
ralysiei , ayant  remédié  à des  faiblesses  dans  le 
mouvement,  ayant  fait  disparaître  l’insensibilité, 
dissipé  des  engorgements  chroniques,  facilité  des 
sécrétions  et  des  fonctions  soumises  à des  mou- 
vements (louies  choses  bien  reconnues) , et  les 
cimes  électriques  faisant  ressentir  de  la  douleur, 
opérant  des  contractions  involontaires  et  malgré 
la  volonté,  il  est  clair  que  cet  agent  modifie  ou 
influence  les  nerfs  du  mouvement  et  de  la  sensi- 
bilité , et  qu’il  n’a  aucun  effet  sur  les  opérations 
de  l’esprit  , sur  aucune  des  manifestations  de 
l’âme  , autre  que  la  sensibilité  et  la  contractilité, 
c’est-à-dire  sur  des  propriétés  de  tissu.  * 

« Dans  l'application  de  l’Électricité  à la  méde- 
cine , il  ne  peut  être  question  d'introduction  de 
fluide,  pour,  soi-disant,  augmenter  les  forces  vi- 
tales , non  plus  que  de  saturer  d’Éleclricilé  l'in- 
térieur ou  la  surface  du  corps.  Ce  qu’on  a donc 
dit  de  l’Électricité  par  bain  , ne  peut  avoir  d’effet 
sensible  , et  c’est  perdre  son  temps  que  de  vou- 
loir traiter  aucune  affection  de  celte  manière.  Il 
faut  des  chocs;  eux  seuls  ont  de  l’effet  sur  la  sen- 
sibilité et  la  contractilité  ; et  c’est  dans  leur  plus 


ou  moins  de  force,  leur  plus  ou  moins  fréquente 
répétition  , et  dans  la  direction  qu’on  leur  im- 
prime , et  au  lieu  sur  lequel  on  opère  , que  con- 
siste la  méthode  curative  des  affections  suscep- 
tibles d’être  traitées  par  l’Électricité.  * 

Application. 

« On  s’est  beaucoup  exagéré  le  danger  des  com- 
motions électriques;  l’idée  que  la  foudre  n’est 
qu’une  décharge  électrique,  celle  de  batteries 
capables  de  tuer  un  bœuf , celle  d’appareils  gal- 
vaniques qui  mettent  en  fusion  le  diamant  et  rou- 
gissent instantanément  un  barreau  de  fer  , por- 
tent l’effroi  dans  l’imagination.  Et  cette  terreur 
semble  dominer  quelques  médecins  , quand  on 
propose  d’électriser  des  personnes  d’une  com- 
plexion  délicate  , ou  facilement  irritables  ; ils  ne 
réfléchissent  pas  que  les  appareils  qui  produisent 
la  foudre  , qui  tuent  un  bœuf,  fondent  un  dia- 
mant et  brûlent  le  fer,  sont  d'une  si  gigantesque 
proportion  , que  nos  appareils  à traitement  n’en 
sont  en  quelque  sorte  que  le- simulacre  ou  l’échan- 
tillon. El  puis  ce  choc  électrique  , quelque  petit 
qu’il  soit,  a quelque  chose  de  si  inattendu,  de  si 
saisissant  et  de  si  subit  , qu’il  inspire  malgré 
soi  de  la  crainte  et  de  la  terreur;  mais  en 
réalité,  il  produit  bien  moins  de  désordre  qu’on 
ne  se  l’imagine  ; et  les  individus  les  plus  im- 
pressionnables s’y  fout  facilement,  après  quel- 
ques jdurs  tfkisage.  Les  seuls  cas  que  je  con- 
naisse où  les  commotions  électriques  seraient 
dans  toute  acception  nuisibles,  scyjt  ceux  d’inflam- 
mation avec  fièvre;  hors  cette  exception,  ja- 
mais il  ne  peut  y avoir  d’inconvénient.  Je  ne 
prétends  pas  dire  que  dans  tous  les  autres  cas 
les  commotions  électriques  soient  avantageuses  , 
je  dirais  une  absurdité  ; mais  je  dis  qu’elles  ne 
peuvent  avoir  de  résultats  nuisibles  , à moins 
d’être  excessives. 

J’ai  vu  des  convulsions  et  des  douleurs  ner- 
veuses très-intenses  guéries  par  des  commotions 
électriques  et  des  secousses  galvaniques  ; et  tou- 
tes les  névralgies  qui  se  guérissent  ainsi  ne  per- 
mettent pas  de  considérer  ces  agents  physiques 
comme  de  simples  excitants  ou  irritants,  qui  n’ont 
d’autre  effet  que  d’augmenter  la  vitalité.  Il  faut 
bien  admettre  là  une  action  modificatrice,  où,  si 
l’on  veut  , une  purlurbation.  Tous  ces  nerfs  , 
dont  le  mode  de  vitalité  est  devenu  vicieux  , en 
occasionnant  la  convulsion  ou  la  douleur  , ne  se 
trouvent-ils  pas  en  quelque  sorte  heurtés  et  se- 
coues dans  leur  manière  d’être  anormale , par  des 
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chocs  réitérés  qu'on  leur  imprime  , et  forcés  de 


revenir  à leur  état  fonctionnel  habituel  eu  vertu 
de  celle  loi  : que  toute  organe  a ses  fonctions  et 
sa  destination  , desquelles  il  ne  peut  sortir  que 
par  le  désordre ; et  lorsqu’on  a détruit  les  causes 
de  ce  désordre,  tout  reprend  la  marche  primitive 
et  voulue  par  sa  destination.  C’esl  là,  je  crois , 
le  secret  de  toute  thérapeutique,  et  ce  qui  donne 
l’explication  de  remèdes  qui  paraissent  contradic- 
toires concourant  au  même  but.  Touie  la  mé- 
decine n’est  peut-être  qu'une  perturbation  ! com- 
battez le  mode  d'être  vicieux  d’un  organe  , de 
manière  à ne  le  pas  ji-ter  dans  un  autre  mode 
d’être  vicieux  , mais  seulement  en  détruisant  le 
mal  : les  organes  déviés  de  leur  harmonie  fonc- 
tionnelle y reviennent  par  la  force  même  de  leur 
destination , et  tout  rentre  dans  cet  équilibre  de 
santé  qui  est  selon  la  nature.  Je  ne  considère  donc 
pas  ^Électricité  comme  un  irritant  des  nerfs , 
mais  comme  un  modificateur  qui  , agissant  puis- 
samment et  directement  sur  les  cordons  nerveux, 
demande  seulement  à être  bien  employé.  » 

« De  toutes  les  maladies,  celles  qui  peuvent  ob- 
tenir un  plus  grand  secours  de  l’administration 
de  l 'Électricité  sont  les  déviations  de  l’état  nor- 
mal par  défaut.  Les  paralysies  et  les  faiblesses 
dans  le  mouvement,  ainsi  que  l’obtusion  dans  la 
sensibilité  , doivent  tenir  le  premier  rang;  vien- 
nent ensuite  les  aberrations  sans  exaltation,  puis 
les  aberrations  avec  exaltation.  » 

«Les  paralysies  se  divisent  en  celles  du  mouve- 
ment et  celles  de  la  sensibilité.» 

« Celles  du  mouvement  offrent  des  nuances  et 
des  variétés  très-nombreuses.  » 

«Lorsque  la  lésion  ne  regarde  que  des  filets 
ou  cordons  nerveux,  l’action  n’est  abolie  ou  en- 
rayée que  dans  une  partie  du  corps  correspon- 
dante à la  distribution  de  ces  rameaux  ; ainsi,  un 
ou  plusieurs  doigts  , une  main  , un  pied  , une 
jambe  ou  un  avant-bras  , ou  tout  un  membre  , 
peuvent  perdre  leur  mouvement  parla  lésion  lo- 
cale des  nerfs.  Le  diagnostic  étant  bien  établi, 
c’c-st  sur  les  portions  de  nerfs  lésées  qu’il  faut 
exclusivement  diriger  les  chocs  électriques.  » 

« S’il  y a paraplégie  , il  est  probable  que  la  lé- 
sion ne  se  borne  pas  aux  cordons  nerveux  , mais 
que  la  portion  lombaire  de  la  moelle  spinale  est 
affectée.  » 

« S’il  y a hémiplégie  , il  est  à présumer  que  la 
lésion  occupe  toute  la  moiti'é  de  la  moelle  épinière 
du  côté  paralysé.  Dans  ce  cas,  il  faut  électriser  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  a sur  toute  la  moi- 
tié du  corps  paralysée.  * 


« 11  peut  y avoir  perle  de  forces  musculaires , 
ou  perle  de  volonté  pour  effectuer  le  mouvement; 
ainsi  les  jambes  peuvent  être  dans  l’unpo  sibilité 
de  soutenir  la  masse  du  corps,  ni  opérer  de  mou- 
vement dans  la  station  , tandis  qu’elles  agissent 
très-bien  dans  l’aliitude  assise  ou  couchée.  Dans 
ce  cas,  la  lésion  occupe  la  moelle  spinale,  le  cer- 
veau est  intact;  mais  dans  le  cas  où  il  n’y  a ni  vo- 
lonté, ni  possibilité  d’action  dans  aucune  situa- 
tion , et  que  le  membre  est  comme  une  masse 
morte,  il  y a lésion  spinale  et  cérébrale  en  même 
temps  ; le  cas  est  grave.  Mais  si  la  lésion 
est  récente , la  cure  peut  encore  se  tenter  ; 
l’Électricité  doit  être  dirigée  sur  la  moelle 
et  le  cerveau  ; mais  il  faut  y joindre  d’autres 
moyens.  » 

« Il  y a des  faiblesses  musculaires  partielles 
ou  étendues  à différents  degrés , et  qui , si  elles 
ne  sont  pas  liées  à une  inflammation  viscérale, 
dépendent  de  lésions  plus  ou  moins  profondes 
des  cordons  nerveux  , de  la  moelle  spinale  , ou 
même  du  cerveau.  Tous  ces  cas  ayant  été  soi- 
gneusement diagnostiqués , peuvent  retirer  de 
grands  avantages  de  l’administration  de  l’Élec- 
tricité. Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  les 
détails  qui  concernent  ce  diagnosiic,  quoiqu’il 
soil  la  boussole  du  traitement.  H y a des  cas 
d’aberration  du  mouvement  qui  ont  été  classés 
parmi  les  paralysies  : ce  sont  ceux  où  il  y a perle 
de  V équilibration , et  perte  de  précision  dans 
les  mouvements  volontaires.  Ces  cas,  qui  dépen- 
dent de  l’inégalité  de  forces  répandues  dans  les 
muscles  antagonistes  , ou  de  la  lésion  du  cen- 
tre cérébral  d'équilibration , doivent  aussi  être 
bien  diagnostiqués  , et  ne  se  guérissent  pas  par 
l’électricité  seule.  » 

« Les  pertes  d’action  des  sphincters  de  la  vessie 
et  du  rectum,  celles  du  col  de  la  matrice  dans  l'ac- 
couchement, dépendent  presque  toujours  delà 
lésion  de  la  queue  de  cheval  ( cauda  spinalis), 
et  peuvent  être  traitée  par  l'Électricité,  sur  la  ré- 
gion lombo-sacrée  ; mais  il  est  rare , qu’il  ne  faille 
pas  y joindre  le  galvanisme.  » 

« Les  lésions  musculaires  gastro-intestinales 
sont  rarement  modifiées  par  l’Électricité;  le  gal- 
vanisme revendique  ici  entièrement  les  lésions 
par  défaut  de  ces  organes.  » 

» Les  plans  musenh  ux  du  cœur  sont  absolu- 
ment hors  du  domaine  de  l’action  des  agents 
physiques;  mais  les  tissus  glanduleux  peuvent 
jusqu’à  un  certain  point  êtie  modifiés  par  eux. 
Ainsi  l’appareil  ganglionnaire,  qui  semble  être 
soustrait  à l’action  de  l’Électricité  comme  du  pal- 
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vanisme(l)  , ne  l’est  pourtant  pas  dans  ses  ex- 
pansions iutra-glandu  aires  «t  sécrétoires  ; ear 
on  guérit  très-bien  des  engorgements  glandu- 
laires, scrofuleux  ou  autres,  à Paule  de  l’É  ce- 
ti  ici té , et  encore  mieux  à l’aide  de  l’électro- 
puuclure.  » 

« Quant  aux  affections  convulsives,  il  y a ici 
désordre  de  mouvements  sans  affaiblissement 
d’action  nerveuse,  qui  semble  au  contraire  aug- 
mentée. Tous  les  cas  de  convulsions  sont  bien 
moins  du  domaine  de  l’Électricité  que  de  celui 
du  galvanisme  et  des  compressions , en  y joi- 
gnant la  puissance  médicatrice  spéciale  appro- 
priée , le  repos  , eic.  » 

« Les  paralysies  de  la  sensibilité  demandent 
l’emploi  de  l'Électricité , dirigée  spécialement 
sur  la  peau  par  une  succession  rapide  de  petits 
chocs , produisant  l’effet  de  frictions.  » 

« Lorsque  les  paralysies  sont  partielles , les 
lésions  n'affectent  ordinairement  que  les  nerfs 
culanés;  lorsqu’elles  sont  étendues  ou  générales , 
elles  peuvent  occuper  la  face  postérieure  de  la 
moelle  spinale,  quelquefois  même  le  cerveau; 
mais  il  est  rare  que  dans  ce  dernier  cas  il  n’y 
ait  pas  concurremment  perle  du  mouvement. 
Celle  perle  de  la  sensibilité  peut  non-seulement 
affecter  la  finesse  du  tact , mais  rendre  insen- 
sible même  au  froid  , à la  chaleur,  à la  brûlure , 
aux  dilacérations  j d’autres  fois  il  y a plutôt 
aberration  que  perle  essentielle  de  sensibilité  ; 
on  ressent  dans  ces  cas  un  engourdissement  ou  un 
fourmillement , à travers  lesquels  le  tact  cepen- 
dant est  assez  bien  conservé.  » 

« Dans  lotis  ces  cas,  l’Électricité  dirigée  en  très, 
petites  étincelles  , se  succédant  rapidement  sur  la 
peau,  peut  rétablir  très  bien  l’habitude  normale.  » 
« Mais  il  est  une  autre  série  de  phénomènes 
tenant  à l’exaltation  de  la  sensibilité  ; ce  sont 
les  douleurs  de  toute  espèce.  » 

• Celles  qui  sont  le  résultat  de  l’inflammation 
ne  peuvent  être  guéries  par  l’Élei  tricilé.  Il  en 
est  de  même  pour  celles  qui  dépendent  d’une 
plaie,  d’un  ulcère,  d’une  carie,  d'une  tumeur 
sur  le  li  ajel  d’un  nerf  ou  dans  le  nerf  même  ; ces 
cas  appartiennent  à la  chirurgie.  » 

«•  Les  fortes  douleurs  musculaires  enchaînent 
nécessairement  l’action  ou  le  jeu  des  muscles  , 
et  font  croire  à la  paralysie  du  mouvement  de 
ceux  qui  ne  tiennent  pas  compte  de  celte  immo- 

(1)  Je  dirai  autre  part  que  le  galvanisme  est  tout 
différent  de  I électricité  , sous  le  rapport  thérapeu- 
tique, 


bilité  forcée  par  douleur,  laquelle  , h la  moindre 
tentative, commande  impérieusement  l’inaction. 
Ici  la  percussion  rnusculairedouce  ( espèce  de  mas- 
sage avec  des  battoir.'),  lorsque  la  douleur  est  aiguë, 
et  les  chocs  électriques,  autant  qu’ils  puissent  être 
supportés , sont  les  moyens  les  plus  efficaces  ; on 
lient  y joindre  avantageusement  les  bains  d’étuve. 
Les  douleurs  articulaires  ont  aussi  été  trailées  de 
celle  manière  avec  un  très-grand  avantage.  » 

« Les  névralgies  obtiennent  en  général  beau- 
coup plus  de  succès  du  galvanisme  dirigé  immé- 
diatement sur  les  rameaux  ou  expansions  des 
nerfs  lésés , au  moyen  d’aiguilles  fines  (électro- 
puncture)  , que  de  l’ÉlecIricité.  » 

« En  1 824  et  1 K25,  époque  à laquelle  nous  avons 
publié  pour  la  première  fois  nos  travaux  sur  l’é- 
leclro-puncture , nous  croyions  que  toutes  les 
lésions  du  mouvement  devaient  se  traiter  par 
l’Électricité,  et  toutes  celles  de  la  sensibilité  par 
le  galvanisme;  aussi  praiiquions-nous  Péleclro- 
punclureau  moyen  de  l’Élec'ricilé,  et  l’électro- 
punctuieau  moyen  du  galvanisme;  c’est-à-dire 
que  les  aiguilles,  implantées  de  manière  ù avoisi- 
ner ou  même  traverser  les  nerfs  (2) , s rvaient  de 
conducteur  au  choc  électrique,  ou  à l 'aura  gal- 
vanique. Mais  l’expérience  a rectifié  depuis  nos 
opinions  à cet  égard.  Le  choc  électrique  est 
presque  aussi  bien  reçu  lorsqu’il  frappé  la  peau 
qui  avoisine  les  nerfs  lésés  . et  lorsqu’une  aiguille 
le  transmet  immédiatement  ; il  n’y  a d’exception 
que  pour  les  nerfs  très- profond  s.  Tandis  que  le 
galvanisme  doit  toujours  être  conduit  par  des 
aiguilles  , à moins  qu’on  n’agisse  sur  des  parties 
dénudées  ; attendu  que  l’épiderme  est  un  corps 
isolant  qui  ne  devient  bon  conducteur  (du  fluide 
galvanique)  que  lorsqu’il  est  enflammé.  Nous 
avons  donc  dû  abandonner  l'emploi  des  aiguilles 
dans  les  applications  de  l’Électricité , eL  les  ré- 
server exclusivement  pour  l’administration  du 
galvanisme.  » 

<•  Nous  avons  dit  que  nous  considérions  l’Élec- 
tricité comme  applicable  aux  lésions  du  mouve- 
ment , et  le  galvanisme  comme  propre  à remédier 
aux  lésions  de  la  sensibilité  : cela  est  vrai  en 
général , mais  cela  n’est  pas  absolu.  Ce  soûl  les 
lésions  des  grands  muscles  et  des  masses  muscu- 
laires qui  subissent  une  modifieationavanlageuse 
au  moyen  de  l’Électricité  ; tous  les  pet  ils  muscles 
ceux  des  mains,  des  pieds,  des  organes  génitaux, 

(2)  En  sc  servant,  d’aiguilles  très-fines  d’or  ou  do 
platine  , et  opérant  avec  précaution  et  lentement , il 
lie  résulte  jamais  d’accidents  de  la  piqûre  des  nerf*. 
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du  COU  , et  surtout  ceux  de  l’expression  faciale, 
même  souvent  les  muscles  inspirateurs  , reçoi- 
vent en  général  leur  plus  grande  modification  de 
l’action  galvanique.  Nous  possédons  à cet  égard 
une  foule  de  faits  extrêmement  intéressants  que 
ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rapporter.  Quant  aux 
lésions  de  sensibilité  , nous  avons  déjà  dit  plus 
haut  que  les  douleurs  musculaires,  et  articulaires, 
les  pertes  de  sensibilité  delà  peau , et  même  les 
aberrations  qui  se  manifestent  sous  forme  de 
fourmillement,  de  torpeur,  etc.,  ne  pouvaient 
efficacement  être  traitées  par  l’Électricité  ; mais 
ce  n’est  qu’en  tant  que  les  expansions  nerveuses 
ou  les  centres  seront  le  siège  de  la  lésion  qu’on 
veut  combattre j car,  lorsqu’il  s’agit  de  cordons 
nerveux  , troncs , branches  ou  rameaux  , c’est 
aux  aiguilles  et  au  galvanisme  qu’il  faut  recourir. 
Nous  avons  cependant  observé  que  les  lésions  de 
sensibilité  des  expansions,  dans  des  parties  cir- 
conscrites , étaient  traitées  avec  plus  d’efficacité 
par  le  galvanisme  et  les  aiguilles  que  par  l’Élec- 
tricité : est-ce  parce  que  ces  lésions  circonscrites 
sont  attaquées  plus  vivement  et  plus  directement 
par  V agent , lorsqu’il  est  ainsi  conduit  immédia- 
tement sur  le  point  malade,  et  que  l’affection 
morbide  cède  alors  plus  facilement , par  la  raison 
qu’elle  est  circonscrite  et  limitée  à une  petite 
partie  ? Cela  est  très-plausible  : toujours  est-il 
que  la  modification  dans  les  lésions  peu  étendues 
résulte  plutôt  de  l’application  du  galvanisme  que 
de  l’Électricité  ; tandis  que,  si  l’on  a à traiter  une 
lésion  étendue  , il  faut  avoir  recours  à ce  dernier 
agent,  soit  seul,  soit  concurremment  avec  le 
galvanisme.  11  est  une  foule  de  nuances  dans  les 
lésions  du  mouvement  et  du  sentiment , où  il 
faut  préférer  l’un  de  ces  agents  à l’autre,  et  varier 
leur  mode  d’actiod.  Ainsi  il  n’est  pas  indifférent 
de  combattre  telle  ou  telle  affection  au  moyen 
d’une  cuve  galvanique  aiguisée  par  un  acide  quel- 
conque; car  tel  acide  produit  tels  effets , et  tel 
autre  tels  autres  effets.  Mais  nous  ne  pouvons 
entrer  ici  dans  ces  détails;  et  d’ailleurs  ce  chapitre 
n’étant  consacré  qu’à  faire  connaître  l’emploi 
thérapeutique  de  l’électricité,  ne  peut  contenir 
de  considérations  particulières  sur  le  galvanisme, 
qui  ne  peut  être  ici  mentionné  que  généralement 
et  dans  ses  rapports  comparatifs  d'efficacité  avec 
l’Électricité.  » 

« Nous  devons  dire  un  mot  concernant  les 
lésions  des  expansions  nerveuses  et  des  nerfs  vis- 
céraux. On  sait  que  c’est  la  paire  des  nerfs 
pneumo-gastriques  qui  donne  la  sensibilité , toutes 
les  sensations  et  même  le  mouvement  aux  orga- 


nés  pulmonaires  et  digestifs  : ce  ne  peut  donc 
être  qu’en  établissant  l’action  modificatrice  par 
courant,  du  tronc  de  ces  nerfs  à leurs  expansions, 
qu’on  peut  espérer  des  résultats  heureux;  aussi 
est-ce  par  le  galvanisme  qu’il  convient  d’attaquer 
l’aphonie,  l’asthme,  les  gastralgies,  l’inappé- 
tence , la  boulimie,  la  dispepsie  et  toutes  ces  va- 
riétés d’aberrations  gastriques  qui  tourmentent 
soit  les  hyponcondriaques,  soit  les  individus  d’une 
faible  constitution  dont  les  fonctions  digestives  se 
trouvent  altérées.  » 

« Les  affections  nerveuses  intestinales , vési- 
cales, rénales,  hépatiques,  ne  paraissent  pas 
devoir  être  traitées  efficacement  par  l’Électricité.» 

« Les  appareils  des  sens  aliénés  dans  leurs 
fonctions  sont  peu  susceptibles,  selon  nous,  d’étre 
traités  par  l'Électricité  , si  ce  n’est  le  tact  qui  re- 
prend son  état  normal  sous  l’influence  des  fric- 
tions électriques;  les  muscles  servant  à la  direction 
du  globe  de  l’œil,  sont  traités  avec  de  petites 
aigrettes  , lorsqu’ils  ont  perdu  leur  ressort  (1). 
Nous  n’avons  jamais*  dirigé  l’Électricité  contre 
les  aberrations  de  l’olfaction,  et  nous  ne  pouvons 
en  parler  ; nous  avons  tant  de  fois  échoué  contre 
la  surdité,  le  tintouin  , la  paracousie  , etc.,  que 
nous  sommes  tenté  de  croire  que  tous  les  auteurs 
qui  ont  rapporté  de  si  belles  cures  des  maladies 
de  l’oreille  , à l’aide  de  l’Électricité  , sont  tombés 
dans  l’exagération  ; et  nous  sommes  fâché  que 
ce  jugement  louche  Mauduil , qui  est  cependant 
regardé  comme  l’homme  le  plus  consciencieux  et 
le  plus  probe  en  fait  de  traitement  électrique  ; 
peut-être  avons-nous  été  moins  heureux  que  lui 
dans  les  cas  qui  nous  sont  tombés  sous  la  main. 
MM.  les  docteurs  Andrieux  et  Fabré-Palaprat 
rapportent  aussi  des  exemples  de  cures  ; ce  qui 
ôte  à nos  observations  de  leur  valeur.  » 

« Nous  manquerions  à la  vérité  cependant  si 
nous  ne  reconnaissions  pas  que  le  galvanisme 
compte  des  succès  dans  son  application  aux  ma- 
ladies de  l’audition  ; il  en  est  de  même  des  aber- 
rations du  goût  et  de  la  vision  : la  galvanisation 
par  boules  sur  la  langue  et  le  voile  du  palais, 
dans  le  premier  cas  ; l’éleetro-puncture  modifiant 
les  nerfs  intra-orbitaires , dans  la  seconde,  ont 
amené  entre  uos  mains  d’heureux  résultats; 
mais,  nous  le  répétons,  les  affections  de  ces  or- 
ganes sensoriaux  sont  plus  spécialement  du 
ressort  du  galvanisme,  et  retirent  peu  d’avantages 
de  l’emploi  de  l’Électricité.  » 

(1)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  petits  muscles  sont 
traités  plus  efficacement  par  la  galvano-puncture. 
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« Avant  de  parler  du  procédé  opératoire  , il  est 
ssenlitd  de  dire  un  mot  du  pronostic  thérapeuli- 
|ue.  Généralement  les  lésions  des  branches  et  ra- 
deaux nerveux  sont  légères  et  cèdent  facilement 
u traitement  électrique  , surtout  les  paralysies 
t les  douleurs;  les  affections  convulsives  sont 
•lus  difficiles  à traiter,  et  exigent  plus  de  temps; 
J complication  de  douleur  et  de  convulsion  offre 
■lus  de  difficulté  que  la  douleur  seule  ou  la 
onvulsion  seule.  Ainsi  les  tics  douloureux  et  en 
■véiue  temps  convulsifs  présentent  les  casles  plus 
ebeîles.  Les  affections  qui  dépendent  de  la 
loelle  épinière  sont  plus  graves  que  celles  des 
ardons  nerveux,  et  demandent  un  plus  long 
;mps  pour  être  traitées;  et  celles  du  cerveau 
int  plus  graves  encore.  11  est  très-essentiel  de 
e commencer  le  traitement  électrique  des  pa- 
îlysiesqui  dépendent  de  lésions  des  centres  ner- 
eux  , que  lorsque  toute  irritation  qui  en  serait 
inse  aurait  totalement  cessé.  Par  la  même  rai- 
m,  les  douleurs  et  les  convulsions  dépendant 
' lésions  de  ces  centres,  ne  sont  pas  curables  par 
Électricité.  F.n  thèse  générale,  toutes  les  affec- 
ons  récentes  cèdent  plus  promptement  au  trai- 
ment  que  les  anciennes;  les  jeunes  sujets  gué- 
ssent  plus  vite  que  les  sujets  âgés,  mais  il  faut 
attendre  à ce  que  toujours  les  traitements  soient 
ngs  (1).  » 


Procédé  opératoire. 

« Il  est  de  règle  générale  que  plus  les  organes 
r lesquels  on  se  propose  d’opérer  sont  délicats, 
pins  il  faut  que  les  chocs  soient  doux.  Par 
emple,  lorsqu’on  veut  opérer  aux  envii  ons  du 
obe  de  l’œil,  soit  immédiatement  sur  la  cornée, 
•ur  influencer  la  contractilité  des  corps  ciliaires 
i des  voies  lacrymales , soit  pour  exciter  la 
lisibilité  de  la  cornée , de  la  conjonctive  ou  des 
>rds  palpébraux  , on  ne  doit  se  servir  que  de 
unies  de  bois  tenues  ù ia  main , sans  chaîne 
i rapport  avec  le  sol  ; le  patient  étant  monté 
i 1 isoloir,  et  recevant,  au  moyen  du  contact 
imedi.il , a> ec  les  conducteurs  d’une  machine  en 
lion,  le  fluide  décomposé  qui  se  répand  sur 
Jtc  la  surface  de  son  corps  , et  qui , venant  à 
ccumuler  au  point  le  plus  rapproché  de  la 
inte  de  bois  présentée  par  l’opérateur  ( à six  à 
it  lignes  de  la  surface  du  globe  de  l’œil  ) , y 

1)  Les  insuccès  sont  le  plus  souvent  dus  à l'impa- 
nce  des  malades  qui  cessent  le  traitement  avant 
il  soit  assez  avancé. 


effectuera  le  départ  et  l’échange  des  fluides  con- 
traires , sous  forme  de  vent  électrique.  Ce  choc 
insensible,  qui  ressemble  à la  percussion  d’un 
courant  d’air  , suffit  pour  provoquer  les  larmes 
et  éclaicir  la  vue  ; il  a fréquemment  dissipé  des 
laies,  et  remédié  à des  sécrétions  vicieuses  des 
glandes  palpébrales  , etc.  » 

« Lorsqu’on  veut  produire  une  excitation  un 
peu  plus  forte,  agir,  par  exemple,  sur  lés  paupiè- 
res fermées,  autour  des  lèvres,  des  ailes  du  nez  , 
sur  les  points  les  plus  sensibles  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu,  cl  lorsqu’on  veut  familiariser  les  person- 
nes d’une  irritabilité  extrême  avec  les  chocs  élec- 
triques sur  d’autres  parties  du  corps,  on  se  sert  de 
la  boule  de  bois  au  lieu  de  la  pointe  : l’échange  ne 
se  fait  plus  alors  sous  forme  de  vent , mais  sous 
forme  d’aigrelles  très-faibles,  et  dont  le  départ 
est  peu  rapide  et  la  percussion  peu  forte.  « 

« Si  on  désire  une  sensation  plus  aiguë  , on  se 
sert  d’une  pointe  de  métal  qu’il  faut  approcher 
très-près  (2  à 3 lignes);  le  départ  s’effectue 
alors  par  une  successions  très-rapide  d’aigrelles 
plus  lumineuses' que  celles  de  la  boule  de  bois,  et 
qui  causent  une  douleur  très-cuisante  lorsqu'on 
agit  longtempssur  le  même  point  ; on  peut  appli- 
quer ce  mode  opératoire  sur  les  paupières  fermées 
et  sur  toutes  les  parties  de  la  face  , mais  non  sur 
l’œil  nu.  D’autres  parties  délicates  el  irritables  , 
telles  que  le  sein,  les  organes  génitaux,  l’ex- 
trémité des  doigts,  des  mains  et  des  pieds,  les 
articulations  douloureuses  , sont  traitables 
par  ce  mode  ; mais  il  faut  toujours  avoir  soin 
que  la  pointe  soit  en  communication  avec  le  sol , 
au  moyen  d’une  chaîne  de  fer  , et  que  l’opéra- 
teur s’en  trouve  isolé  par  un  manche  de  verre  , 


pour  ne  pas  recevoir  lui-même  le  choc  en  même 
temps  que  le  patient  ; ce  qui  est  le  résultat  obligé 
du  départ  des  deux  fluides  en  sens  contraire, 
pour  obéir  à la  loi  d’échange  et  d’attraction. 
Le  même  soin  de  s'isoler  doit  donc  être  pris  tou- 
tes les  fois  que  le  choc  est  assez  considérable  pour 
que  l’opérateur  ne  se  soucie  pas  de  le  ressentir.  * 
u Lorsque  les  parties  sur  lesquelles  on  opère  sont 
en  état  de  supporter  des  chocs  plus  considérables 
que  la  sensibilité  du  sujet  ne  le  permet,  et  qu’il 
n'y  a pas  de  douleur  locale  conlre-indiquant  une 
plus  forte  commotion  , on  se  sert  d’un  excita- 
teur de  métal  à très-petite  boule,  et  à mesure 
qu’on  désire  rendre  les  commotions  plus  for- 
tes , on  choisit  une  boule  plus  grosse  , et 
on  1 éloigne  en  raison  île  sa  grosseur  progressive.» 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  chocs  produits 
pat  de  grosses  boules  soient  moins  supportables 
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que  ceux  occasionnés  par  de  petites  boules  ou 
des  pointes  de  métal  ; au  contraire  ; et  il  est  cer- 
tain que  plus  la  houle  est  petite,  ou  la  pointe 
aigué,  plus  la  sensibilité  s’en  trouve  affectée. 
Ce  phénomène  lient  à la  rapidité  avec  laquelle  le 
départ  s’effeclue , et  la  succession  des  chocs  a 
lieu  : car  plus  Yexcitateur  est  pointu  , plus  les 
étincelles,  et,  parlant,  les  chocs  se  succèdent  rapi- 
dement,' or,  dans  ce  cas,  les  expansions  ner- 
veuses frappées  ainsi  incessamment,  s’irritent,  et 
la  douleur  d’un  choc  n’ayant  pas  le  temps  de  se 
calmer  , lorsque  le  choc  suivant  arrive,  il  en 
résulte  que  la  partie  sur  laquelle  on  opère 
moulerait  bientôt  au  degré  de  l’inflammation , 
si  on  ne  changeait  pas  de  lieu  d’excitation.  » 

« Plus  les  houles  sont  grosses,  plus  l’intervalle 
entre  chaque  choc  est  grand  ; car  le  fluide  trou- 
vant plus  de  résistance  pour  s’échapper  doit  s’ac- 
cumuler en  plus  grande  quantité  pour  vaincre 
le  milieu  qui  met  obstacle  à l’échange  ; plus 
alors  la  partie  percutée  a le  temps  de  se  reposer 
de  l'impression  douloureuse  de  chaque  choc  : 
voilà  pourquoi  les  commotions  occasionnées  par 
les  grosses  houles  sont  mieux  supportées  que  cel- 
les des  pointes.  » 

« Ainsi  , on  peut  dire  en  lhè«e  générale  , que 
plus  les  excitateurs  sont  pointus  . plus  on  agit 
sur  la  sensibilité;  mais  aussi  on  remarque  que  plus 
les  houles  qui  terminent  les  excitateurs  métalli- 
ques sont  grosses  , plus  les  conl raclions  des 
muscles  sont  fortes  et  étendues  ; il  faut  donc  se 
servir  de  préférence  d- s houles,  lorsqu'on  veut 
agir  sur  la  contractilité,  principalement  sur 
celle  des  grands  muscles.  » 

«i  Mais  il  est  une  autre  observation  pratique  à 
faire  et  d’une  assez  haute  importance,  c’est  que 
l’opérateur  peut  augmenter  à volonté , avec  la 
même  machine  , la  force  d’action  des  pointes 
et  des  houles , et  par  conséquent  agir  avec  plus 
ou  moins  de  puissance  sur  la  sensibilité  et  la  con- 
tractilité. » 

« Il  peut  d’abord,  comme  je  l’ai  dit  [dus  haut, 
rendre  l’action  des  pointes  très- faible , en 
choisissant  de  mauvais  conducteurs  tels  que 
la  pointe  de  Dois  tenue  à la  main  sans  chaîne.  » 

* Quant  au  choc  , en  se  servant  de  petites 
houles,  et  faisant  tourner  le  plateau  de  la  ma- 
chine modérément,  et  mettant  de  l’intervalle  en- 
tre chaque  départ  , les  contractions  musculaires 
seront  très-modérées.  « 

* Mais  si  au  lieu  de  se  contenter  de  mettre  en 
rapport  avec  le  parquet  une.  chaîne  d’uu  mètre 
et  demi  , cette  chaîne  touche  à une  surface  éten- 


due de  mélaux  : et  si  en  même  temps  les  coussins 
de  la  machine  sont  mis  en  rapport  au  moyen 
de  conducteurs  , aussi  avec  une  élendue  assez 
considérable  de  métaux  , alors  les  aigrettes  qui 
parlent  des  pointes  de  l’excitateur  , quand  on 
opère  , ou  les  étincelles  qui  partent  des  houles , 
sont  bien  plus  lumineuses,  plus  rapides  , plus 
considérables;  les  fluides  s’accumulent  avec  faci- 
lité, les  départs  sont  plus  rapides , les  chocs  sont 
plus  violents.  » 

« Si  l’on  veut  opérer  avec  plus  d’inlensilé  en- 
core, on  se  sert  de  la  bouteille  de  Leyde,  laquelle 
procure  une  accumulation  de  fluide  qui  est  en 
raison  des  surfaces  métalliques  qu’elle  leur  pré- 
sente , et  dont  le  départ  s’effectue  en  raison  de 
la  dislance  que  ce  fluide  accumulé  doit  franchir 
pour  se  porter  de  l’une  de  ces  armures  sur  le 
conducteur  qui  procurera  l'échange  par  sou -rap- 
port avec  le  fluide  contraire;  l’appareil  qui  sert 
à cet  effet  est  connu  sous  le  nom  de  graduateur  ou 
electrowiètrè  de  La  ne.  » 

» Les  chocs  occasionnés  au  moyen  de  la  bou- 
teille de  Leyde  sont  bien  plus  difficiles  à supporter, 
par  les  raisons  que  nous  avons  rapportées  plus 
haut  , que  les  chocs  par  Pexcitaleur  simplement 
mis  en  communication  avec  le  parquet , ou  avec 
une  certaine  quantité  de  métaux  , mais  outre 
qu’on  peut  graduer  ces  chocs  dans  leur  force  , 
on  peut  aussi  les  graduer  dans  leur  intensité. 
Ainsi  , lorsqu’on  veul  rendre  les  chocs  de  l'Élec- 
tricité accumulée  , faib  es  et  facilement  suppor- 
tables , il  faut  se  servir  d'un  très  petit  gradua- 
teur  ou  électrornèlre  de  Lane  , et  lorsqu’on 
désire  un  départ  rapide,  une  commotion  élendue 
eL  forte , on  se  sert  d'un  appareil  plus  volumi- 
neux. On  sail  que  pour  former  des  batteries 
électriques , on  dépose  une  certaine  quantité  de 
jarres  ou  de  bouteilles  de  Leyde  très-grosses, 
communiquant  toutes  ensemble  par  des  conduc- 
teurs , et  que  les  chocs  qui  en  résultent  sont 
terribles  ; cYst  de  semblables  appareils  qu’on 
se  sert  pour  foudroyer  les  animaux.  » 

« Il  faut  tenir  compte  dans  les  opérations  delà 
sensibilité  individuelle  et  de  la  sensibilité  relative 
d>  s parties  du  corps.  Ii  esi  des  individus  irès-iin- 
pressiouables  moralement , et  qui  cependant  sup- 
portent très-bien  l'Électricité;  il  en  est  d’autres 
très-courageux  , mais  irritables  , ei  quelquefois 
pusillanimes  lorsqu’il  s'agit  de  chocs  é.ectnques  ; 
l’opéiateur  doit  tenir  compte  de  ces  idiosyncra- 
sies el  agir  en  conséquence. 

u 11  faut  aussi  tenir  compte  des  parties  sur  les- 
quelles on  opère , sous  le  rapport  de  leur  sensibi* 
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ilé  , non-seulement  lorsqu’il  y a douleur,  mais 
ncore  parce  ([ne  certaines  parties  sont  naturelle- 
nenl  plus  irritables  que  d’autres  , comme  il  en 
!'t  qui  sont  accessibles  au  chatouillement,  eld’au- 
res  non.  » 

« En  général , on  peut  distribuer  de  fortes 
tincelles  sur  la  partie  postérieure  du  corps , ex- 
eplé  au  cou  , aux  coudes  ( partie  interne  ) et  au 
ias  des  jambes  ; la  partie  postérieure  des  cuisses, 
es  frsses  et  la  portion  supérieure  du  dos , sont  les 
noins  sensibles  ; les  parties  qui  viennent  ensuite 
(ans  l’ordre  d’impressionabililé  , sont  les  parties 
atéralr s du  corps  et  des  membres  ; la  partie  an- 
érieure  des  cuisses  et  des  bras  , la  paume  des 
nams  , et  le  ventre,  et  la  plante  des  pieds , en- 
uile  le  cou  , la  partie  interne  des  jambes  , cuis- 
es, bras  et  avant-bras  ; ensuite  le  cou-de-pied  et 
ie  devant  de  la  poitrine  ; enfin  la  tête , et  en  dér- 
ider lu  u , le  \isage.  « 

«Lorsqu'on  veut  agir  sur  une  grande  surface 
e la  peau  , comme  dans  les  cas  de  dimunition  de 
i sensibilité  , il  suffit  de  faire  couvrir  la  peau  irn- 
iiédialement  de  flanelle,  et  de  promener  sur  celte 
lanelle  une  grosse  boule  qui  la  touche , comme 
ir  fer  à repasser , pour  produire  ce  qu’on  ap- 
»el!e  la  friction  électrique  ; celte  friction  , con- 
tue  depuis  bien  longtemps,  est  de  beaucoup 
Téférable  aux  brosses  ; le  procédé  opératoire  est 
lus  complet , plus  actif,  puisqu’on  peut  aug- 
menter l’iniensilé  électrique  à volonté  , et  il  n’a 
•as  l'inconvénient  d’obliger  les  malades  à se  dé- 
ouvrir  ; on  peut  même  , quand  on  opère  avec 
nie  bonne  machine  , et  dans  un  appartement  sec 
'•  convenablement  chauffé,  laisser  les  malade* 
evèius  de  leurs  vêlements  habituels  , soit  en  drap, 
oit  en  lame  , coton  ou  toile  ; éviter  la  soie  et  la 
•uate  ; et  pourvu  qu’il  n’y  ail  pas  une  trop  grande 
paisseur  u’habils  entre  l’excitateur  et  la  flanelle 
lui  recouvre  immédiatement  la  peau.  » 

• Si  des  perles  de  mouvement  ou  de  sensibilité 
mbbgeaieiit  à diriger  les  chocs  électriques  dans 
es  ouvertures  naturelles  , il  faudrait  se  servir 
l’une  tige  métallique , revêtue  d'un  tube  de 
;omme  é astique  jusqu’à  la  boule  qui  termine  l’ex- 
ïilateur  , et  l’introduire  préalablement  à l’opé- 
ration,soit  dans  le  canal  de  l’urèlre  et  jusque  dans 
a vessie  , comme  une  sonde  courbe  , dontlYxci- 
aleur  servirait  de  mandrin;  soit  dans  le  vagin 
Cl  ju-que  sur  le  col  de  l’utérus;  soit  dans  le  rec- 
tum ; dans  la  bouche,  jusqu’au  voile  du  palais, 
es  muscles  staphylins , la  base  de  la  langue  ou 
a partie  interne  des  joues;  soit  enfin  dans  les 
narines , jusqu’à  l’arrière-bouche  , comme  nous 
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l’avons  praliqué  pour  cerlaines  paralysies  des  mus- 
cles déglulileurs.  Une  fois  l’excitaleur  introduit, 
et  les  orifices  et  une  certaine  portion  du  trajet  ga- 
rantis par  le  tuyau  isolateur  de  gomme  élastique, 
dont  la  portion  soi  tante  est  tenue  par  l’opérateur , 
celui  ci  dirige  , à proximité  de  la  boule  qui  sur- 
monte extérieurement  l’excitateur  , la  boule  d’un 
autre  excitateur  qui  communique , au  moyen 
d’une  chaîne,  avec  le  sol  ; el,  selon  le  dégré  d’éloi- 
gnement qu’il  met  entre  les  houles  des  deux  ex- 
citateurs, el  la  grosseur  de  ces  boules  , il  gradue 
ses  chocs  et  en  calcule  l’intensité;  c’est  aussi  de 
cette  manière  que  l’on  opère  dans  la  surdité  ou 
autres  affections  nerveuses  de  l’oreille.  On  intro- 
duit l’excitateur  à parois  de  gomme  élastique  , à 
la  profondeur  qu’on  juge  convenable  du  conduit 
auditif  externe  , el  on  projette  les  étincelles  à 
l’extrémité  opposée  , à l’aide  d’un  autre  excita- 
teur. « 

« Quand  on  veut  occasionner  dans  les  ouvertu- 
res naturelles  des  chocs  plus  intenses  que  ceux 
qu’on  peut  administrer  par  simple  échange  de 
fluide  , el  qu’on  veut  employer  le  gradualeur  de 
Lane  , il  faut  que  l’extrémité  externe  de  l’excita- 
teur introduit,  soit  mise  en  rapport  avec  l’une 
des  armures  de  la  bouteille  de  Leyde  , au  moyen 
d’une  chaîne  métallique  , et  que  l’autre  armure  , 
au  moyen  d’une  pareille  chaîne  et  d’un  autre  ex- 
citateur , communique  avec  un  point  de  la  sur- 
face cutanée , qui  laissera  entre  lui  el  celui  que 
louchera  la  boule  introduite  du  premier  excita- 
teur , tout  le  trajet  le  long  duquel  on  voudra  di- 
riger le  choc  é.eclrique.  » 

« En  comprenant  ainsi  une  certaine  masse  de 
parties  entre  deux  excitateurs  , soit  que  l’un  d’eux 
ait  été  introduit  dans  l’une  des  ouvertures  natu- 
relles, soit  que  tous  deux  aient  été  appliqués  à 
là  surface  du  corps,  il  ne  faut  pas  croire  que  les 
chocs  reçus  sur  chacun  de  ces  deux  points  s'im- 
priment à tout  le  trajet  qui  les  sépare  ; la  force  de 
ces  chocs  est  en  raison  de  l’intensité  électrique, 
et  nous  avons  dit  plus  haut  que  celte  intensité  dé- 
pendait de  la  charge  électrique  , qui  elle-même 
était  en  raison  de  la  surface  métallique  contenue 
dans  la  bouteille  de  L<yde(l);  el  ici  la  gros- 
seur des  boules  ne  fait  rien  , car  les  fluides  ne 

(1)  Il  n’est  pas  nécessaire  que  l’armure  externe  ait 
autant  de  surface  que  l’armure  interne;  laquantité  de 
fluide  attiré  à l’extérieur,  sera  toujours,  malgré  la 
surface  moindre  , égale  à la  quantité  de  fluide  con- 
traire accumulé  dans  l’intérieur,  en  vertu  delà  loi 
des  attractions  et  du  maintien  respectif  des  fluides  à 
travers  tes  corps  isolants, 
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s’accumulent  pas  à la  surface  des  extrémités  des 
excitateurs  , pour  effectuer  leur  départ  à travers 
un  corps  isolant , en  vertu  de  la  loi  d’attraction  : 
les  points  d’accumulation  sont  ici  les  surfaces  des 
armures  de  la  bouteille  de  Leyde  , dont  le  verre 
est  le  corps  isolant  ; les  excitateurs  forment , 
avec  les  chaînes  métalliques  eL  les  portions  du 
corps  interposées  entre  leurs  extrémités  qu’elles 
touchent , une  chaîne  conductrice  ; le  départ  des 
fluides  contraires  s’effectue  dans  toute  la  lon- 
gueur de  celle  chaîne  et  en  sens  contraire  ; c’est 
toute  la  surface  de  celte  chaîne  conductrice  que 
parcourent  les  fluides  ; mais  le  choc  s’effectue  à 
chaque  solution  de  continuité  ; la  partie  de  cette 
chaîne , qui  est  composée  de  chaînons  métalliques 
se  louchant , éprouve  le  choc  à chaque  solution 
de  continuité  de  chaque  chaînon  , et  ce  choc  se 
manifeste  par  une  étincelle  (1).  Arrivés  au  chaî- 
non formé  par  le  corps  animal , interposé  entre 
les  chaînons  métalliques  , les  fluides  , en  se  pré- 
cipitant du  chaînon  de  métal  sur  le  point  qu’il 
louche  de  la  surface  du  corps,  lui  impriment  le 
choc  de  chaque  côté  , mais  parcourent  la  surface 
du  corps  pour  s’échanger  au  point  où  il  confine 
la  chaîne  avec  le  chaînon  métallique  qui  suit  (2  ). 
S’il  se  trouve  une  ligne  ou  une  demi-ligne  d’in- 
tervalle entre  les  chaînons  métalliques  et  le  point 
de  la  peau  qu'ils  avoisinent , on  voit  très-  bien  l’é- 
tincelle au  moment  du  départ.  » 

« Le  choc  , de  chaque  côté,  cause  un  ébranle- 
ment d’autant  plus  fort,  et  qui  se  propage  à une 
distance  d’autantplus  considérable  des  points  per- 
cutés, que  l’accumulation  dans  la  bouteille  a été 
plus  considérable  ; ainsi , si  ce  sont  les  mains  qui 
louchent  les  extrémités  des  chaînes , et  qu’on  em- 
ploie un  petit  gradualeur  deLane,  la  distance 
que  l’étincelle  aura  ù franchir  entre  la  boule  de 
l’armure  interne  et  la  boule  qui  termine  la  ligne 
transversale  isolée  étant  d’une  ligne  , la  commo- 
tion résultant  du  choc  se  fera  ressentir  seulement 
dans  les  doigts;  si  on  augmente  cette  distance 
d’une  demi-ligne  , la  commotion  se  propagera 
jusqu’aux  poignets  ; si  on  augmente  encore,  elle 

(1)  O»  sait  que  l'étincelle  ne  se  produit  qu'au  dé- 
part des  fluides  contraires  à travers  un  corps  isolant. 

(2)  Aucune  expérience  n'a  pu  me  faire  connaître  si 
lo  fluide  parcourait  le  cliemin  le  plus  court  de  la  sur- 
face du  corps  pour  se  rendre  de  l’un  des  points  tou- 
chés par  la  chaîne  au  point  opposé  ; mais  cela  est 
supposable,  car,  si  on  touche  la  personne  qu'on  élec- 
trise par  la  bouteille  , sans  former  chaînon,  on  ne 
ressent  aucun  choc;  ce  qui  n’aurait  pas  lieu , si  toute 
la  surface  du  corps  était  parcourue  par  les  fluides. 


dépassera  les  poignets;  si  on  se  sert  d’une  bouteille 
plus  forte,  d’une  petite  jarre,  la  dislance  d’une  li- 
gne occasionnera  une  commotion  qui  se  propagera 
jusqu’aux  coudes  ; et  si  on  l’augmente  graduelle, 
meut  on  pourra  la  ressentir  dans  toute  la  Ion. 
gueur  des  bras  , et  même  dans  toute  la  poitrine.  » 

u On  peut  aussi  commotionner  plusieurs  points 
à la  fois , soit  en  mettant  chacune  des  deux  chaî- 
nes en  communication  avec  plusieurs  houles  éta- 
blies sur  le  siège  d’un  fauteuil , si  l’on  veut  agir 
sur  le  nerf  sciatique,  ou  la  partie  postérieure  ou 
inférieure  du  bassin;  soit  en  faisant  partir  plusieurs 
chaînes  de  chaque  armure  , et  les  faisant  aboutir 
à des  conducteurs  répartis  sur  divers  points  du 
corps,  soit  en  mettant  chacune  des  chaînes  en  rap- 
port avec  une  cotte  de  maille  à anneaux  brisés  , 
étendue  sur  une  partie  qu’on  veut  commotionner 
par  un  grand  nombre  de  points  rapprochés.  » 

u II  est  ainsi  mille  manières  de  varier  le  pro- 
cédé opératoire , selon  l’intensité  , l'étendue,  la 
profondeur  , la  multiplicité  des  chocs  qu’on  veut 
administrer  ; car  toute  la  thérapeutique  se  trouve 
dans  le  choc,  et  c’est  une  véritable  gymnastique 
du  système  nerveux  , dans  ses  deux  modes  de 
sensibilité  et  de  contractilité  , que  celte  adminis- 
tration de  l’Électricité  sur  le  corps  animal.  On 
peut , d’après  l’exposé  ci-dessus , faire  l’applica- 
tion, de  cet  agenL  puissant  aux  anomalies  ner- 
veuses , sans  que  nous  ayons  besoin  de  les  prési- 
ser  ni  de  nous  étendre  plus  au  long  ; la  teneur 
de  ce  chapitre  ne  comportant  pas  de  plus  minu- 
tieux détails.  » 

GALVANISME. 

Le  Galvanisme  ne  diffère  en  rien  de  l’électricité. 
Ce  u’est  autre  chose  , en  effet , que  l’électricité 
développée  sans  frottement  , par  la  superposi- 
tion de  corps  métalliques  de  nature  différente. 
Il  est  inutile  de  décrire  ici  une  pile  galvanique  ; la 
seule  chose  qu’il  suffise  de  savoir,  c’est  qu’on  doit 
toujours  se  servir  d’une  pile  à auges,  et  cela  poul- 
ies raisons  que  nous  indiquerons  tout  à l’heure. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’électricité  s’ap- 
pliquera également  au  Galvanisme  , et  déjà  , dans 
le  travail  de  M.  Sarlaudière  , dont  nous  avons 
donné  un  extrait,  le  lecteur  a pu  voir  dans 
quelles  circonstances  le  Galvanisme  était  préfé- 
rable à l’éleclrieilé. 

Il  faut  dire  en  thèse  générale  que  lorsqu’on  a 
besoin  d’agir  sur  les  muscles  delà  vie  de  relation 
et  d’exciter  vivement , les  chocs  électriques  de- 
vront être  préférés;  au  contraire,  quand  on 
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ou  (Ira  agir  sur  les  muscles  delà  vie  organique, 
jrlesorganes  délicats,  tels  que  l’œil,  l'oreille  etc., 
n devra  recourir  de  préférence  au  Galvanisme. 

Toutefois  il  est  des  cas  où  la  médecine  croit 
lile  de  développer  un  courant  continu  et  d’ex- 
iler de  temps  en  temps  des  secousses  plus  ou 
loins  énergiques.  C’est  alors  qu’il  faut  de  toute 
écessité  une  pile  à auges.  En  effet , tant  que  les 
isques  auxquels  sont  attachés  les  conducteurs, 
estent  plongés  dans  le  liquide  excitateur,  il  se 
éveloppe  un  courant  en  général  très-supporta- 
le  , quelque  nombreuses  que  soient  d’ailleurs  les 
aires  employées  ; mais  si  l’on  enlève  le  disque 
our  le  replacer  dans  la  même  auge  ou  dans  une 
lige  plus  éloignée  , on  détermine  un  choc  élec- 
rique  d’autant  plus  violent  que  l’on  a compris 
n plus  grand  nombre  de  paires.  Celte  manœvre 
st  indispensable  dans  l’application  du  Galvanisme 
impie  , et  plus  nécessaire  encore  , s’il  est  pos- 
ible,  quand  on  emploie  la  galvano-puncture. 
Voyez  plus  bas.) 

Les  recueils  périodiques  on  fait  connaître  des 
lits  de  guérison  obtenus  par  le  Galvanisme.  Les 
lus  remarquables  sont  ceux  qui  ont  été  publiés 
•arMM.  Bail  y et  Meyranx  dans  les  Archives  gé- 
lérales  de  Médecine , tome  ix  , page  66.  Ces 
nédecins  ont  en  effet  constaté  l’efficacité  de  ce 
noyen  dans  des  rhumatismes,  dans  des  névralgies 
aciales , dans  la  chorée  , dans  les  convulsions. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  chapitre  sans  par- 
er de  l’ingénieuse  idée  de  M.  Leroy  d’Élioles , 
(U t imagina  de  traiter  les  hernies  étranglées  et 
es  divers  iléus  par  1 application  du  Galvanisme  , 
:n  faisant  aboutir  le  pôle  vitré  à la  bouche  et  le 
)ô!c  opposé  à l’anus  : il  sollicite  par  ce  moyen 
in  mouvement  péristaltique  très-énergique  à 
’aide  duquel  l’intestin  se  débarrase  de  l'étrangle- 
nenl  auquel  il  est  soumis.  L’auteur  de  celte  ingé- 
nieuse application  du  Galvanisme  n’a  pas  eu  as- 
sez d'occasions  d’essayer  ce  moyen  pour  que 
nous  puissions  le  juger  ; c’est  ù l’expérience  de 
prononcer  désormais  ( Arch . gèn.  de  niéd. , 
tome  xii  , page  270). 

Le  même  auteur  a appliqué  avec  plus  de  bon- 
heur le  même  moyen  thérapeutique  au  traitement 
de  l’asphyxie  par  submersion.  Mais  avant  lui  le 
docteurStrong  avait  conseillé  et  employé  l’électri- 
cité dans  le  même  cas  l The  american  journ. 
of  sciences  and  arts.  1822)  et  [Arch.  gêner,  de 
mèd..  tome  n , p.  621).  De  sorte  qu’ici  M.  Leroy 
d’Étioles  n’a  vraiment  d’autre  mérite  que  d'avoir 
rappelé  l’attention  sur  un  fait  presque  oublié  , 
bien  que  tout  récent. 


MM.  Prévost  et  Dumas  [Arch.  gcnci . deméd.j 
tome  m , p.  85)  voulurent  utiliser  pour  la  méde- 
cine l’action  si  activement  décomposante  du  Gal- 
vanisme , et  ils  proposèrent  de  tenter  la  destruc- 
tion des  calculs  vésicaux  en  les  soumettant  ù la 
pile.  Cette  idée  ingénieuse  n’avait  qu’un  mauvais 
côté  c’était  son  impossibilité  dans  l’application; 
aussi  faut-il  la  reléguer  parmi  ces  rêves  que  le 
savant  imagine , mais  que  le  praticien  ne  peut 
réaliser. 

ACUPUNCTURE. 

On  entend  par  Acupuncture  , la  piqûre  métho- 
dique de  certaines  parties  ù j’aide  d’aiguilles  mé- 
talliques , dans  le  but  d’obtenir  un  effet  curatif. 

Entièrement  inconnue  des  médecins  grecs, 
latins  et  ar  abes , elle  ne  fui  introduite  en  Europe 
que  vers  la  fin  du  17e  siècle  par  Ten  Rbyne  et 
Kœmpfer  (7 'en  Rhyne.  Dissertalio  de  Arthri- 
tide,  etc.,  etc.,  Londini,  1685,  Kœmpfer , 
amœnitatum  exolicarum , etc. , etc.,  1712). 

Cette  méthode  était , de  temps  immémorial , 
pratiquée  en  Chine  et  au  Japon  , d'où  elle  a été 
importée  chez  nous  par  les  deux  auteurs  dont 
nous  venons  de  citer  les  noms.  Les  médecins  ja- 
ponais l’appliquaient  dans  presque  toutes  les  mala- 
dies, dans  le  but  de  donner  issue  aux  vapeurs  délé- 
tères qu’ils  croyaient  être  la  cause  de  toutes  les 
souffrances.  Us  se  servaient  pour  celle  opération 
d'aiguilles  très-déliées  en  argent  ou  en  or  trem- 
pées d’une  manière  toute  particulière.  Les  unes 
étaient  enfoncées  à l'aide  d’un  petit  maillet , les 
autres  en  tournant  comme  avec  une  vis.  On  ne 
devait  les  laisser  appliquées  que  deux  ou  trois 
minutes  an  plus. 

Cette  pratique  , indiquée  par  Ten  Rbyne  et 
Kœmpfer  plutôt  comme  une  chose  curieuse  que 
comme  un  remède  très-utile  , resta  ensevelie  dans 
le  plus  profond  oubli  jusqu’au  moment  où  Berlioz 
de  Lyon  tenta  de  la  ressusciter  [Mémoire  sur  les 
maladies  chroniques , de.  Paris, 1 816,  p.  298).  II 
faut  avouer  que  les  faits  rapportés  par  ce  méde- 
cin , que  son  style  , et  que  les  absurdités  dont 
son  livre  fourmillle  étaient  peu  propres  ù encou- 
rager les  praticiens  ù tenter  l'Acupuncture^  Ce- 
pendant M.  Haine,  de  Tours  , l’essaya  dans  un 
cas  de  hoquet  convulsif . et  Bretonneau , qui 
avait  été  appelé  en  consultation  par  cc  médecin  , 
tenta  immédiatement  une  série  d’expériences  sur 
l’Acupuncture  et  fixa  la  , place  élroile  que  ce 
moyen  devait  occuper  dans  la  thérapeutique. 

Ami  particulier  de  M.  Jules  Cloquet  de  Paris, 
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M.  Bretonneau  lui  fit  part  des  résultats  qu'il  avait 
obtenus , elle  chirurgien  placé  sur  un  plus  vaste 
théâtre  , fil  en  grand  et  en  présence  de  nombreux 
élèves. une  multitude  d'expériences  ingénieusement 
combinées  qui  donnèrent  un  instant  à l’Acupunc- 
ture une  vogue  qui  toucha  de  près  au  ridicule. 

Ce  fut  alors  que  parurent  les  nombreux  travaux 
de  Danlu,  de  Morand,  de  Churchill,  de  Lacroix, 
de  Meyranx  et  Ilally  , de  Carra ro  , etc. , etc.; 
qui  pour  la  plupart  se  sentirent  un  peu  de  l’en- 
thousiasme qui  s’était  si  rapidement  emparé  de 
beaucoup  de  médecins.  Mais  le  temps  et  l’expé 
rience  ont  fait  justice  de  quelques  exagérations 
excusables  sans  doute,  et  l’Acupuncture,  quoique 
dépouillée  d’une  grande  partie  du  prestige  dont 
on  l’avait  d abord  entourée,  n’en  est  pas  moins 
un  moyeu  qu’il  ne  faut  pas  négliger. 

M.  Cloquet  se  sert  indifféremment  de  toute  es- 
pèce de  métaux  pour  fabriquer  ses  aiguilles  , l’or, 
le  platine  , l’acier  ; il  préfère  toutefois  l'acier  qu'il 
rend  souple  en  le  faisant  rougir  à la  llamme  d’une 
bougie.  A l’extrémité  mousse  de  l’aiguille  existe 
un  renflement  cylindrique,  terminé  par  un  per- 
tuis  assez  large  qui  puisse  recevoir  un  conduc- 
teur mêla  tique  , si  la  chose  lui  parait  nécessaire. 
Pour  enfoncer  l’aiguille , il  tend  la  peau  , et  fait 
tourner  sur  lui-même  l’instrument  en  appuyant. 
L’aiguille  est  introduite  ou  obliquement  ou  per- 
pendiculairement suivant  l’épaisseur  des  parties, 
suivant  les  tissus  que  l’on  veut  atteindre  , suivant 
la  nature  delà  maladie.  On  adapte  quelquefois  à 
la  tête  de  l’instrument  un  fil  métallique  , dont  on 
plonge  l’extrémité  dans  un  vase  de  métal  conte- 
nant de  l’eau  salée  , ou  qui  est  destiné  à trans- 
mettre aux  parties  des  courans  électriques  , lors- 
que l’on  veut  pratiquer  l’éleclro-puncture.  Il 
laisse  l’aiguille  dans  les  tissus  beaucoup  plus  long- 
temps que  les  Chinois  et  les  Japonais;  mais  le 
temps  de  l’application  est  fort  variable.  Quelque- 
fois , comme  dans  certaines  névralgies  récentes , 
l’Acupuncture  a produit  son  effet  dès  la  cin- 
quième ou  la  sixième  minute,  très- rarement 
plus  tôt;  d'autres  fois,  comme  dans  certains 
rhumatismes  anciens  , il  n’y  a pas  d’effet  avant 
une  heure.  11  faut , dans  tous  les  cas,  attendre 
que  la  douleur  morbide  ail  plus  ou  moins  complè- 
tement disparu.  D’autres  fois  , on  ne  peut  obte- 
nir de  résultats  qu’en  laissant  l’instrument  dans 
les  tissus  pendant  un  et  môme  plusieurs  jours. 
En  général , après  l’introduction  de  cet  instru- 
ment dans  un  point  douloureux  , ou  les  douleurs 
disparaissent  entièremement  au  bout  de  quelques 
minutes  , ou  elles  changent  de  place , ce  qui 


est  d’un  très-bon  augure;  ou  enfin  elles  s’éten- 
dent , et , dans  ce  cas  , quand  l’aiguille  est  reti- 
rée , assez  souvent  elles  disparaissent  entière- 
ment, ou  b en  elles  sont  moins  vives  (Danlu, 
Traité  de  P Acupuncture  , Paris , 1826). 

Les  sensations  que  le  malade  éprouve  pendant 
l’application  des  aiguilles , varient  moins  en  rai- 
son de  la  maladie  contre  laquelle  le  moyen  thé- 
rapeutique a été  employé  qu'en  raison  des  dispo- 
sitions individuelles  du  patient.  Les  uns  éprouvent 
des  élancements  douloureux  et  isochrones  aux 
pulsations  artérielles  ; les  autres  , le  sentiment 
d’une  pression  douloureuse  , d’uii  courant  qui 
leur  semble  se  diriger  du  côté  de  l’instrument  j 
ceux-ci,  un  engourdissement  accompagné  de  fris- 
sons généraux,  de  froid  local  ; ceux-là,  une  cha- 
leur vive  et  une  sueur  abondante  qui  couvre  les 
parties  voisines  du  point  où  l’aiguille  est  implan- 
tée. Il  en  est  qui  n’éprouvent  rien  , d autres  au 
contraire  chez  qui  les  douleurs  sont  assez  aiguts 
pour  donner  lieu  à des  lipothymies. 

Onn’inlroduil  ordinairemt  nt  qu’une  aiguille 
quand  on  veut  agir  sur  un  point  très-limité  , 
mais  lorsqu’il  est  nécessaire  de  modifier  une  par- 
tie très  étendue,  on  applique  plusieurs  aiguilles  , 
soit  simulian  ment,  soit  successivement. 

M. Cloquet  faisait  un  précepte  d’éviter  les  troncs 
nerveux;  Bonnet,  de  Lyon  , conseillait  au  con- 
traire de  les  traverser  avec  l’aiguille,  si  faire  se 
pouvait.  On  a conseillé  aussi  avec  raison  de  ne 
pas  piquer  les  gros  troncs  artériels  et  veineux. 

Cependant  les  expériences  de  Bretonneau 
avaient  démontré  que  l’on  pouvait  impunément 
planter  des  aiguilles  dans  le  cerveau  , la  moelle  , 
les  poumons , le  cœur , les  vaisseaux  , le  foie , la 
rate,  les  intestins,  etc.,  etc.;  et  les  histoires 
nombreusesde  gens  aliénés  qui  ont  avalé  de  gran- 
des quantités  d’épingles  ou  d’aiguilles  qui  se  sont 
fait  jour  par  tous  les  points  du  corps  , semble- 
raient démontrer  que  les  craintes  de  quelques 
médecins  étaient  peut-être  exagérées. 

Il  est  bien  évident  que  l’application  momenta- 
née d’une  aiguille  dans  les  organes  les  plus  déli- 
cats ne  peut  entraîner  aucun  imconvf  nient  nota- 
ble ; mais  il  n’en  saurait  être  de  même  , quand 
l’instrument  est  laissé  pendant  quelques  heures 
dans  la  même  place.  L’expérience  démontre  , en 
effet,  qu’il  se  forme  autour  de  l’aiguille  un  noyau 
inflammatoire  qui  simule  assez  bien  un  engorge- 
ment furonculaire  , et  il  est  difficile  de  croire 
qu’une  pareille  fluxion  ne  puisse  pas  entraîner 
des  accidents  funestes,  si  elle  était  provoquée  dans 
un  organe  essentiel  à la  vie. 
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En  lisant  avec  lin  esprit  de  critique  tous  les  (ra- 
aux  qui  ont  été  publiés  sur  l'Acupuncture,  on 
este  convaincu  que  ce  moyen  n'est  réellement 
lile  que  dans  le  traitement  des  affections  rluuna- 
ismales  et  dans  certaines  maladies  spasmodiques, 
lais  c'est  seulement  dans  le  rhumatisme  apyréli* 
ne  et  non  articulaire  , dans  les  spasmes  locaux 
ui  ne  sont  liés  à aucune  lésion  grave  de  l’encé- 
hale  ou  de  la  moelle,  que  l’on  obtient  par  l’Acu- 
uncture  des  avantages  que  d’autres,  médications 
'avaient  pu  donner. 

Ainsi  les  recueils  sont  remplis  d’histoires  de 
évralgies  faciales , de  sciatiques,  de  pleurody- 
ies,  de  rhuma  ismes  inlerarliculaires guéris  par 
Acupuncture.  11  en  est  de  même  de  quelques 
hénomènes  nerveux  spasmodiques,  tels  que  des 
oquets  convulsifs,  des  vomissements  qui  n’étaient 
as  accompagnés  de  fièvre  et  qui  ne  se  liaient  pas 
un  étal  inflammatoire  de  l’estomac. 

Quant  aux  autres  cures  que  l'on  attribue  à l’A- 
upunclure;  telles  que  celles  de  certaines  fièvres, 
le  certains  flux  ; elles  ne  sont  ni  assez  nombreu- 
es , ni  assez  bien  constatées  pour  que  nous  en 
assions  ici  une  mention  spéciale. 

Si  maintenant  nous  recherchons  les  voies  par 
esquclles  l’Acupuncture  produit  la  guérison  dans 
es  névralgies  et  les  rhumatismes,  il  nous  devien- 
lia  bien  difficile  de  les  découvrir. 

Il  est  bien  évident  que  l’aiguille  enfoncée  dans 
es  fibres  musculaires  «le  la  vie  animale  ou  de  la 
ie  organique,  agit  en  excitant  leur  contraction, 
;t  ce  phénomène  tout  expérimental  peut  se  pas- 
er  sous  nos  yeux  ; à ce  titre  l’Acupuncture  doit 
:\Meminent  se  ranger  parmi  les  moyens  excita- 
eurs , mais  est-ce  par  les  mêmes  propriétés 
[u'elie  guérit  les  rhumatismes  , les  névralgies  , 
juVlle  calme  certains  spasmes,  c’est  ce  qu’il  nous 
:sl  impossible  de  dire  et  probablement  nous  n’ar- 
riverons jamais  à connaître  le  mécanisme  de  cetle 
mralion.  M.  Pdlelan  , professeur  de  physique  à 
la  Faculté  médecine  de  Paris  , à qui  certes  on 
ne  peut  contester  un  esprit  ingénieux,  cherche  à 
expliquer  tout  physii|uemput  les  phénomènes  cu- 
ratifs de  l’Acupuncture.  Il  admet  1°  que  des  nerfs 
lifférenls,  mais  qui  se  retrouvent  ensemble  dans 
[ouïes  nos  parties  , sont  le  siège  de  courants  op- 
posés d’un  fluide , qui  se  comporte  comme  le 
fluide  galvanique  ; 2°  que  le  cerveau  et  ses  an- 
nexes sont  les  appareils  par  lesquels  ces  courants 
sont  entretenus  ; 3°  que  l'innervation  dépend  de 
la  rencontre  de  ces  courants  opposés  dans  le  tissu 
Intime  de  chaque  organe.  Cela  posé,  une  aiguille 
métallique  étant  introduite  dans  les  parties  molles, 


rencontrera  nécessairement  un  cerlain  nombre 
de. ces  filets  nerveux,  siège  de  courants  opposés; 
en  qualité  de  plus  court  et  meilleur  conducteur, 
elle  réunira  immédiatement  ces  courants,  qui  dès 
lors  cesseraient  de  traverser  les  organes  où  se 
rendent  les  fi'els  nerveux.  De  semblables  suppo- 
sitions expliqueraient  d’une  manière  satisfaisante, 
dit-il,  tous  les  phénomènes  de  l’Acupuncture;  la 
douleur  serait  diminuée  ou  guérie  . parce  qu’on 
aurait  diminué  l’innervation,  en  arrêtant  un  cer- 
lain nombre  de  courants  qui  la  déterminent  ; la 
grande  variété  des  effets  obtenus  serait  détermi- 
née par  le  hasard  des  rapports  de  l’aiguille  avec 
les  filets  nerveux  ; ^engourdissement  serait  la 
suite  d’une  diminution  notable  dans  l'innervation. 
On  pourrait  même  concevoir  qu'une  communica- 
tion facile  et  prompte  , entre  quelques-uns  des 
nombreux  conducteurs  nerveux  qui  seraient  le 
siège  des  courants  opposés,  diminuâtl’innervation 
générale  de  manière  à produire  so.l  un  calme  gé- 
néral, comme  on  l’a  souvent  observé,  soit  un  de- 
gré de  faiblesse  qui  pût  aller  jusqu'à  la  lipothy- 
mie (Pelb  tan,  Notice  sur  l’Acupuncture j son 
historique,  etc.  Paris  1823). 

C'  pendant  indépendamment  de  ces  théories 
qui  ne  sont  probablement  qu’ingénieuses  , quel- 
ques médecins  ont  essayé  d'utiliser  les  propriétés 
évidement  excitatrices  de  l’Acupuncture  , pour 
rappeler  à la  vie  les  noyés.  Celte  heureuse  idée 
est  due  à Carrrro  ( Annali  universali  di  me- 
dicina  daOmodeï , 1825).  Cet  expérimentateur 
asphyxia  et  noya  un  grand  nombre  d'animaux  , 
et  quoique  la  mort  fût  apparente  depuis  un  temps 
assez  long,  il  les  rappela  pour  la  plupart  à la  vie 
en  stimulant  les  fibres  du  cœur  et  celles  du  dia- 
phragme à l’aide  d’aiguilles  qu’il  y enfonçait.  Il 
est  triste  qu’un  pareil  moyen  qui  assure  à son  au- 
teur une  place  honorable  parmi  ceux  qui  ont  fait 
d'utiles  découvertes  , ne  soit  pas  popularisé  et 
soit  même  tombé  en  oubli  parmi  les  ibédecins.Par 
là  on  sauverait  probablement  la  vie  à beaucoup 
d’enfan's  nouveaux-pés,  et  beaucoup  de  noyés 
pour  lesquels  ou  n’emploie  que  des  moyens  exter- 
nes ou  mécaniques  ordinairement  insuffisants. 

ÉLECTItO-PLNCTüRE. 

Déjà  l’opinion  des  médecins  était  fixée  sur 
l’utilité  de  l’électricité  et  du  galvanisme  , l'acu- 
puncture était  également  assez  bien  appréciée, 
lorsque  M.  Sarlandière  imagina  de  combiner  ces 
divers  moyens  et  d’exciter  profondément  les  di- 
verses parties  en  y enfonçant  des  aiguilles , qu’il 
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faisait  communiquer  avec  divers  appareils  élec- 
triques. Celle  combinaison  heureuse  est  celles 
plus  efficace  que  ne  le  sont  isolément  l’électricité 
ou  l'acupuncture. 

Pour  pratiquer  l’Éleclro-punctnre  ou  la  gal- 
vano-puncltire,  ce  qui  revient  au  même,  on  se 
sert  d’aiguilles  semblables  à celle  que  l'on  em- 
ploie pour  l’acupuncture  , avec  celte  différence 
que  leur  tête  est  garnie  d’une  ouverture  , qui 
peut  recevoir  un  des  conducteurs  de  la  machine 
électrique  ou  de  la  pile.  La  manière  d’enfoncer 
les  aiguilles  , le  lieu  qu’elles  doivent  occuper 
n’ont  rien  qui  mérite  une  mention  spéciale. 
Toutefois  nous  ferons  remarquer  que  si  l’on 
peut  piquer  avec  des  aiguilles  le  cerveau , le 
cœur , les  intestins , les  vaisseaux  d’un  animal  vi- 
vant , on  ne  pourrait  pas  sans  un  grand  incon- 
vénient faire  passer  des  courants  électriques  par- 
ées aiguilles.  C’est  que  le  passage  de  l’électricité 
modifie  de  (elle  manière  les  tissus,  que  souvent 
il  survient  une  violente  inflammation  sur  le  tra- 
jet de  l’instrument , et  quelquefois  même  la  partie 
immédiatement  en  contact  peut  se  mortifier 
comme  le  prouve  l’apparition  des  furoncles  au- 
tour des  piqûres. 

Cet  inconvénient  réel  a fait  sentir  aux  méde- 
cins la  nécessité  du  principe  suivant  : savoir , 
que  rÉleclro-punclnre  ne  doit  pas  être  faite  plus 
de  quinze  à vingt  minutes. 

L’Éleclro-puncture  a été  employée  dans  tous  les 
cas  où  l’électricité  et  l’acupuncture  ont  été  con- 
seillées; toutefois  nous  mentionnerons  plus  spécia- 
lement les  rhumatismes  chroniques  avec  atrophie 
des  muscles,  les  sciatiques  invétérées,  l’hémiplégie 
•faciale,  les  hernies  engouées , les  asphyxies  par 
submersion  ou  bien  celle  des  nouveau-nés.  , 

Dans  l’administration  de  la  Galvano-puneture, 
il  faut  avoir  soin  de  donner  de  légères  secousses 
en  déplaçant  de  temps  en  temps  les  disques  atix- 
que’s  sont  attachés  des  conducteurs  métalliques  ; 
mais  ces  secousses  d’abord  très-légères  , ne  doi- 
vent être  augmentées  que  si  la  partie  est  profon- 
dément insensible  , et  si  le  malade  les  supporte 
avec  facilité. 

On  peut  poser  en  principe  : que  les  secousses 
doivent  être  d’autant  plus  énergiques  et  d’autant 
plus  souvent  répétées,  que  la  maladie  s’éloigne  da- 
vantage du  début , que  les  symptômes  inflamma- 
toires sont  moins  prononcés  et  que  les  (issus  sur  les- 
quels on  agit  sont  doués  d’une  moindre  sensibilité. 

On  remarque  souvent  que  les  premières  séances 
occasionnent  de  vives  douleurs  , surtout  quand 
on  oppose  la  Galvano-puneture  à des  névralgies 


ou  à des  rhumatismes  ; c’est  un  motif,  non  de 
cesser  la  médication  , mais  de  la  modérer  seule- 
menl  ; à moins  pourtant  qu’il  ne  survienne  des 
symptômes  d’inflammation  locale,  auquel  cas, 
il  faudrait  cesser  pour  y revenir  dés  que  les  acci- 
dents seraient  dissipés. 

Quand  on  oppose  ce  moyen  aux  paralysies 
en  général,  il  faut  attendre  seulement  que  les 
accidents  aigus  qui  ont  donné  lieu  à celle  para- 
lysie, soient  en  partie  dissipés  ; mais  dans  les 
névralgies  et  dans  les  rhumatismes,  il  faut  sur- 
tout avoir  soin  de  n’employer  l’Électro-puncture 
que  dans  l’intervalle  des  paroxysmes  , autrement 
on  risque  de  produire  , séance  tenante  , une  , 
horrible  exacerbation  des  douleurs.  Ce  nVst 
pas  que  quelquefois  la  névralgie  la  plus  aigud 
ne  se  calme  par  l’application  de  l’aiguille  et  par 
l’électrisation  ; mais  ccs  cas  sont  les  plus  rares  , 
et  par  conséquent  il  n’est  pas  permis  d’y  comp- 
ter. 

AIMANT. 

Aimant.  — (M kynç , des  grecs,  Magnes 
des  latins.  ) — On  donne  le  nom  d’aimant  na- 
turel ou  pierre  d’aimant  à l’une  des  variétés 
du  fer  oxydulé  ( fer  oxydulé  amorphe,  de  Haüy  ), 
qui  a la  propriété  d’attirer  le  fer  , propriété  sus- 
ceptible d’être  transmise  à l’aide  de  cerlains 
procédés  à diverses  substances  métalliques,  telles 
que  l’acier  en  particulier,  qui  prend  alors  la 
dénomination  d'aimant  artificiel.  La  pierre 
d’aimant  doit  ce  nom  à l’aspect  qu'elle  présente, 
et  qui  se  rapproche  plus  de  l’aspect  des  pierres 
que  de  celui  des  métaux.  Sa  texture  est  com- 
pacte, quelquefois  granuleuse,  écailleuse;  sa 
couleur  varie  du  noir  au  blanchâtre.  Elle  pro- 
duit une  poussière  noire  quand  on  la  pulvérise. 
On  en  trouve  en  masses  plus  ou  moins  considé- 
rables en  Suède  , en  Norwége , à l’ile  d’EIhp, 
en  Chine,  aux  îles  Philippines , etc.  Les  phéno- 
mènes qui  s’observent  par  l’action  des  aimants 
naturels  ou  artificiels  sur  divers  métaux  consti- 
tuent, sous  le  nom  de  magnétisme,  une  branche 
importante  de  la  physique.  Nous  allons  en  ex- 
traire les  principaux  résultats,  sinon  pour  aider 
à l’intelligence  des  effets  attribués  à l’aimant 
sur  l’organisme  humain  , du  moins  pour  faire 
connaître  les  propriétés  essentielles  d’un  corps 
employé  en  thérapeutique , et  pour  en  diriger 
l'emploi. 

§ I.  Des  propriétés  physiques  de  l’aimant. 

Il  y a en  général  dans  chaque  aimant  deux 
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points  opposés  , qui  manifestent  des  actions  con- 
traires et  auquel  on  donne  le  nom  de  pôles. 
Comme  dans  les  corps  électriques , les  pôles  ana- 
ogues  se  repoussent  et  attirent  les  pôles  con- 
traires. C’est  sur  cette  propriété  de  polarité 
qu’est  fondée  la  théorie  de  la  boussole  , dont 
'aiguille  aimantée  se  dirige  constamment  pai- 
es extrémités  vers  les  pôles  de  la  terre , avec 
les  variations  légères  connues  sous  les  noms  de 
inclinaison  et  d’inclinaison  , qu’il  ne  nous  cou- 
lent pas  de  décrire  ici.  Le  globe  terrestre  exerce 
l’égard  de  l’aiguille  aimantée  la  même  influence 
ue  le  ferait  un  vaste  aimant,  dont  les  pôles 
eraient  dirigés  dans  le  sens  du  midi  au  nord. 

L’intensité  de  l’action  des  Aimants  n’est  point 
n raison  de  leur  masse.  Leur  degré  de  puissance 
llractive  dépend  probablement  de  quelque  autre 
ondilion,  telle  que  l’arrangement  moléculaire.  11 
a des  Aimants  très-faibles  sous  un  grand  vo- 
ime  et  vice  versâ.  Cette  attraction  s’exerce  à 
islance  , au  travers  de  l’air,  du  vide  et  au  tra- 
ers  de  tous  les  corps  quels  qu’ils  soient , pourvu 
u’ils  ne  contiennent  pas  de  fer;  mais  elle  di- 
minue à mesure  que  la  distance  augmente,  dans 
i proportion  du  carré.  La  propriété  magnétique, 
’est-à-dire  d'être  attiré  par  l’Aimant  et  par 
onséquent  de  l’attirer,  est  plus  ou  moins  ap- 
arenledans  toutes  les  substances  ferrugineuses, 
»it  que  le  fer  n’y  soit  que  mélangé  accidenlelle- 
îent , soit  qu’il  s’y  trouve  à l’état  de  combinai- 
)n.  La  fonte , la  plombagine  . les  oxydes  et 
dfures  de  fer  exercent  sur  l’aiguille  aiman- 
;e  une  action  plus  ou  moins  sensible.  11  est 
uniques  corps  qui,  parleur  mélange  avec  le 
■r,  atténuent  plus  que  d’autres  ses  propriétés 
lagnétiques.  Ce  métal  n’est  pas  le  seul  qui  pré- 
nie ces  propriétés.  Le  nickel  et  le  cobalt , le 
nome,  et  même  le  manganèse,  mais  à certaines 
auditions,  à une  température  de  15  à 20°  -J-  0 , 
>nt  altirables  par  l’Aimant.  Ces  corps,  tant 
u’ils  touchent  à un  Aimant,  en  ont  toutes  les 
ropriétés;  mais  celles-ci  disparaissent  aussitôt 
u’oii  les  en  sépare.  La  force  de  l’Aimant  en- 
mré  de  fer,  d’après  certaines  dispositions  , 
il  même  augmentée  : celle  espèce  d’entourage 
il  ce  qu’on  nomme  l’armure  ou  l’armature  d’un 
niant. 

Les  Aimants  deviennent  plus  faibles  par  la 
laleitr  ; mais  ils  reprennent  leur  énergie  parle 
:froidi8$emcnl.  Ils  perdent  totalement  leur  pro- 
’iété  lorsqu’on  les  fait  rougir  au  feu.  La  pulvéri- 
dion  , l’oxydation  cl  la  dissolution  les  leur  cli- 
vent également. 


Nous  avons  dit  que  la  pierre  d’ Aimant  pouvait 
communiquer  ses  propriétés  à certains  corps. 
L’acier  trempé  jouit  surtout  de  ce  privilège.  A 
l’aide  d’un  contact  prolongé  ou  de  frictions  ré- 
pétées, faites  suivant  certains  sens  et  avec  cer- 
taines précautions,  qui  constituent  les  divers  pro- 
cédés d’aimantation  par  simple  ou  double  touche , 
par  touche  séparée , l’acier  devient  un  véritable 
aimant.  On  peut  ainsi  aimanter  avec  un  Ai- 
manl aussi  longtempsel aussi souventqu’on  leveut 
sans  lui  rien  faire  perdre  de  sa  force  d’attraction. 
C’est  ainsi  qu’on  fait  des  Aimants  artificiels  , qui 
sont  d’autant  plus  utiles  qu’on  peut  en  varier, 
suivant  le  besoin,  les  formes  et  les  dimensions, 
et  leur  donner  une  puissance  magnétique  beau- 
coup plus  grande  que  celle  des  Aimants  natu- 
rels. L’acier  ne  se  comporte  pas  comme  le 
fer  à l’égard  de  l’Aimant,  quoique  la  limaille 
d’acier  ne  soit  guère  moins  atlirabie  que  celle  de 
fer.  Mais  les  morceaux  d’acier  d’un  volume  un 
peu  considérable,  et  surtout  les  morceaux  d’a- 
cier fortement  trempé,  ne  paraissent  d’abord 
recevoir  aucune  influence  de  la  part  des  Aimants  : 
ce  n’est  qu’après  un  quart  d’heure  ou  une  demi- 
heure  de  contact  qn’ils  deviennent  susceptibles 
d’être  attirés,  et  ils  ont  en  même  temps  les 
qualités  aimanlaires.  Ils  ont  comme  le  disent  les 
physiciens  , une  force  coercitive , qui  fait  qu’ils 
cèdent  lentement  à l’action  de  l’Aimant.  Le  fer 
tordu  . écroui  ou  tourmenté  en  différents  sens , 
le  nickel  et  le  cobalt  qui  ont  subi  divers  prépara- 
tions ou  actions  mécaniques,  se  comportent 
comme  l’acier.  On  appelle  fer  doux  celui  qui 
n’a  pas  de  force  coercitive. 

Si  l’on  réunit  parallèlement  plusieurs  barreaux 
aimantés  par  les  pôles  homogènes,  et  qu’on  joi- 
gne ces  pôles  par  du  fer  doux  , il  résulte  de  là  un 
seul  Aimant  renforcé , ou  ce  qu’on  appelle  une 
butter ie  magnétique. 

Les  phénomènes  tout  particuliers  des  Aimaôls 
les  ont  fait  longtemps  classer  à part  comme  dé- 
rivant d’une  propriété  spéciale.  Les  physiciens 
les  attribuèrent  par  conséquent  à un  fluide  ma- 
gnétique , d’une  nature  différente  de  celle  des 
autres  agents  dits  impondérables  qu’ils  ont  admis 
hypothétiquement.  On  connaissait  déjà  l’influence 
de  l’électricité  sur  les  aiguilles  des  boussoles;  ou 
savait  que  les  verges  des  paratonnerres  acquiè- 
rent parfois  des  propriétés  aimanlaires.  Les  expé- 
riences récentes  de  OErsted,  Ampère  et  Arago.  ont 
démontré  l’identité  des  phénomènes  magnétiques 
et  des  courants  électriques.  M.  Arago  est  parvenu 
a aimanter  complètement  une  aiguille  d’acier  au 
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moyen  du  courant  voltaïque.  Quoiqu’il  reste 
encore  quelques  différences  dont  ou  ne  peut  se 
rendre  compte  entre  les  phénomènes  du  magné- 
tisme et  ceux  de  l’électricité  , on  est  actuellement 
convaincu  que  les  propriétés  magnétiques  déri- 
vent de  la  propriété  plus  générale  de  l’électricité. 

§ II.  Des  effets  physiologiques  et  thérapeuti- 
ques des  Aimants. 

— Les  peuples  anciens  connurent  de  bonne 
heure  les  propriétés  physiques  de  l’Aimant,  et  il 
suffisait  que  dans  l’action  magnétique  il  y eût 
quelque  chose  de  merveilleux  et  d’inexplicable 
pour  que  la  médecine  et  le  sacerdoce , unis  alors, 
cherchassent  à faire  naître  et  à accréditer  des 
erreurs  dont  ils  savaient  habilement  profiter. 
Aussi  les  histoires  politiques  et  sacrées  del’Égyple, 
de  la  Perse  , de  la  Judée  , font-elles  foi  des  idées 
superstitieuses  que  l’on  attachait,  dans  les  pre- 
miers âges , aux  vertus  médicales  et  surnaturelles 
de  l’Aimant.  Il  paraît  cependant  que  l’Aimant 
n’était  porté  qu’en  amulettes,  et  il  faut  arriver 
aux  premiers  siècles  de  l’ère  chrétienne  pour 
trouver  les  traces  de  l’emploi  un  peu  plus  raison- 
nable de  l’Aimant. 

Pris  à l’intérieur , il  était , suivant  Galien  , hy- 
dragogue  et  purgatif;  Dioscoride  le  regardait 
comme  très-propre  à chasser  l’atrabile;  Avicenne 
le  croyait  souverain  dans  les  maladies  de  la 
rate. 

11  est  certain  que  les  sels  et  les  oxydes  de  fer 
jouissent  encore  au  plus  haut  degré  des  vertus 
attribuées  à l’Aimant  par  Avicenne , Dioscoride 
et  Galien  ; et  il  faut  convenir  avec  Vogel  que  les 
anciens  se  servaient  beaucoup  de  l’Aimant  pour 
guérir  certaines  maladies  que  nous  traitons  avec 
succès  par  les  préparations  marliales.Nous  savons, 
en  effet,  aujourd’hui  tout  ce  que  peut  le  fer  dans 
certaines  hydropisies  et  dans  la  convalescence 
des  fièvres  intermittentes,  qui  s’accompagnent 
de  décoloration  des  tissus  et  d’hypertrophie  de  la 
rate. 

Quant  à l’opinion  de  Dioscoride  sur  l’atrabile, 
nous  avouons  que  nous  avons  commencé  à en 
comprendre  la  cause,  lorsque  les  recherches 
longtemps  continuées  sur  l’emploi  thérapeutique 
du  fer , nous  ont  appris  que  ce  métal , sous  quel- 
que forme  qu’on  le  fasse  prendre  , donne  aux 
garde-robes  une  couleur  noire  comme  celle  de 
l’encre. 

Cependant  I usage  extérieur  de  l’Aimant  avait 
prévalu  exclusivement,  d’autant  plus  que  bien 


des  médecins  avaient  attribué  à cette  substance , 
ainsi  qu’au  fer  , des  propriétés  vénéneuses  fort 
actives.  Au  IVe  siècle  , Marcellus  l’empirique  fai- 
sait porter  au  cou  des  pierres  d’Aimanl  pour  cal- 
mer les  douleurs  de  tête.  Un  peu  plus  lard  , ABlius 
d’Amida  recommandait  aux  goutteux  et  aux 
rhumatisants,  tourmentés  de  douleurs  aux  pieds 
et  aux  mains  , de  tenir  dans  la  main  des  pierres 
d’ Aimant. 

Mais , pendant  tout  le  moyen  âge,  ce  médica- 
ment ne  fut  guère  employé  que  par  les  charlatans 
et  les  sorciers  ; aussi  n’est-il  pas  de  contes  absur- 
des relatifs  à l’Aimant  dont  ne  fourmillent  les 
écrits  laissés  par  les  moines , les  magiciens  et  les 
astrologues  de  cette  ère  d’ignorance  et  de  super- 
stition. 

Vers  le  milieu  du  xvne  siècle  (1656),  Pierre 
Borel  expérimenta  avec  quelque  philosophie , et 
crut  avoir  constaté  les  heureux  effets  de  l’Aimant 
employé  topiquement  pour  guérir  les  maux  de 
dents  et  les  douleurs  des  yeux  et  des  oreilles;  il 
raconte  aussi  qu’il  calmait  la  suffocation  hystéri- 
que en  faisant  porter  au  cou  des  femmes  un  mor- 
ceau d’Aimanl. 

Un  peu  plus  tard  (1686)  on  lisait  dans  les 
Éphémêrides  d’Allemagne , qu’une  femme  af- 
fectée de  la  goutte  sereine  avait  été  manifeste- 
ment soulagée  par  l’applicatien  simultanée  d’une 
pierre  d’Aimant  derrière  la  nuque  et  de  petits 
sachets  remplis  de  limaille  de  fer  sur  les  yeux. 

C’est  à peine  si  jusqu’en  1765  il  fut  question 
de  l’Aimant  dans  les  auteurs  et  dans  les  journaux 
scientifiques.  Cependant  Hollmann  , en  1700, 
avait  publié  une  thèse  sur  les  remèdes  anli-odon- 
talgiques,  au  nombre  desquels  il  plaçait  l’Aimant; 
et  quelques  faits  isolés  avaient  été  racontés  dans 
le  Mercure  de  France  (1726) , dans  la  Gazette 
salutaire  , etc.,  etc. 

En  1763,  l’abbé  Lenohle,  qui  s’occupait  de 
physique  expérimentale  avec  talent  et  succès  , 
imagina  des  Aimants  artificiels  et  fit  des  baguettes 
et  des  batteries  d’acier  aimanté  qui  eurent  une 
grande  vogue  pendant  douze  ans  , et  qui  guéri- 
rent miraculeusement . dit-on  , presque  tous  les 
maux  de  dents.  Klaricn  , médecin  du  roi  d’An- 
gleterre , confirma  par  l’expérience  les  résultats 
annoncés  par  Lenohle  et  Weber.  Ludwig  et 
d’autres  observateurs  étendaient  encore  celle  mé- 
dication à quelques  autres  maladies  nerveuses , 
mais  avec  un  succès  au  moins  équivoque. 

De  graves  et  longues  controverses  s’élevaient 
de  toutes  parts  au  sujet  de  l’Aimant.  On  conve- 
nait généralemen  que  l’application  des  baguettes 
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et  des  batteries  aimantées  ou  même  de  la  pierre 
d’ Aimant  elle-même  calmait  ou  guérissait  quel- 
quefois les  douleurs  de  dents;  ou  applaudissait 
encore  à l’heureux  parti  qu’avaient  tiré  des  pro- 
priétés physiques  de  cette  substance  l’illustre 
Morgagni , et  avant  lui  Fabrice  de  Hilden  et  Kcr- 
kringius , qui  s’en  étaient  servis  avec  le  plus 
grand  succès,  pour  extraire  des  parcelles  de  fer 
enfoncées  dans  l’épaisseur  de  la  cornée.  Mais  on 
reléguait  avec  raison  parmi  les  absurdités  les  em- 
plAtres  aimantés,  que  les  alchimistes  du  moyen 
Age  appliquaient  sur  les  diverses  parties  du 
corps,  soit  pour  guérir  les  plaies,  soit  pour  re 
tirer  des  fragments  d’épée,  de  flèches  ou  de 
lances  qui  étaient  restés  au  fond  des  blessures;  on 
doutait  avec  raison  des  guérisons  miraculeuses 
de  la  goutte  , des  cancers , des  hernies , etc.,  etc 
dont  les  partisans  du  magnétisme  grossissaient 
sans  cesse  l’importance  par  le  scandale  et  le.  zèle 
de  leurs  publications. 

Tel  était  à peu  près  l’état  de  la  science , quand 
le  père  Hell , célèbre  astronome  de  Vienne  en  Au 
triche , inventa  les  armures  aimantées , c’est-à- 
dire  des  plaques  d’acier  qui  en  deux  où  plusieurs 
pièces  s’adaptaient  à la  forme  des  parties  sur  les 
quelles  on  les  appliquait.  Celte  idée  se  propagea 
avec  rapidité , et , l’année  suivante , Mesmer  , en 
Allemagne,  et  l’abbé  Lenoble,  en  France,  pro- 
pagèrent la  médication  par  les  armures  magnéti- 
ques, avec  un  zèle  inspiré  peut-être  moins  par 
une  confiance  fanatique  que  par  des  sentiments 
qu’un  médecin  honnête  craindrait  d’avouer.  L’in- 
fluence de  la  mode  les  seconda  merveilleusement, 
et  le  sort  du  magnétisme  minéral  fut  plus  brillant 
encore  à cette  époque  que  ne  le  fut  celui  du  ma- 
gnétisme animal  quelques  années  plus  lard.  Il  y 
avait  pourtant  cette  différence  entre  Hell , Leno- 
ble et  Mesmer , que  les  deux  premiers , avec  de 
véritables  connaissances  physiques,  furent  en- 
traînés par  l'engouement  du  public  au  delà  des 
conclusions  légitimes  auxquelles  l’observation 
les  aurait  conduits , tandis  que  Mesmer  , mêlant 
à d’absurdes  idées  en  physique  des  rêveries  as- 
trologiques dignes  du  xv«=  siècle , employa  les 
plus  honteuses  jongleries  pour  faire  connaître  un 
moyen  qui  ne  tomba  dans  le  discrédit  qu’à  cause 
des  exagérations  mensongères  à l’aide  desquelles 
an  voulut  le  soutenir.  Cependant  Unzer,  d’Altona; 
Deimann  . d’Amsterdam  ; llensius,  de  Sorau  • et 
iurlout  de  Harsu,  de  Genève , propagèrent* les 
dées  de  Mesmer  en  n’y  apportant  que  peu  de 
nodificalions , et  racontèrent  un  grand  nombre 
le  faits  qui  ne  sont  pas  toujours  croyables.  Ainsi 


leurs  écrits  fourmillent  d’histoires  de  guérisons 
chez  des  malades  atteints  de  crampes,  de  convul- 
sions, de  paralysies,  de  rhumatismes  , etc.,  etc., 
par  l’usage  de  l’Aimant.  Mais  en  lisant  ces  obser- 
vations on  reste  convaincu  que  ceux  qui  les  ont 
faites  avaient , d’une  part , des  connaissances  mé- 
dicales incomplètes , et , d’autre  part , trop  peu 
de  défiance  des  malades  auxquels  ils  donnaient 
des  soins.  Cependant  l’abbé  Lenoble , qui  croyait 
peut  être  à la  vertu  des  plaques  aimantées , sou- 
mit, en  1777 , un  mémoire  sur  ses  travaux  phy- 
siques et  thérapeutiques  à la  Société  royale  de 
médecine  de  Paris  : ce  corps  savant  saisit  avec 
empressement  l’occasion  d’apprécier  à sa  juste 
valeur  un  remède  trop  universellement  vanté 
pour  ne  pas  devoir  inspirer  quelque  défiance. 
Andry  etThouret.,  dont  la  probité  médicale  et  le 
talent  d’observation  offraient  toutes  les  garanties 
désirables , furent  chargés  par  la  Société  de 
suivre  les  expériences  de  Lenoble  , et  d’en  faire 
eux-mêmes  un  assez  grand  nombre.  Ces  savants 
estimables  rendirent  compte  de  leurs  travaux  dans 
un  mémoire  dont  on  ne  saurait  trop  louer  l’esprit 
philosophique.  Ils  purent  constater  des  guérisons 
non  équivoques  de  névralgies,  d’hémicranies,  de 
tics  douloureux  , de  maux  de  dents , d’ophllial- 
mies  intermittentes,  de  rhumatismes,  de  gastral- 
gies, de  paralysies  hystériques.  Ce  mémoire  eut 
pour  effet  de  ramener  à leur  juste  valeur  les  pré- 
tentions des  magnétiseurs,  et  de  préciser  les  cir- 
constances dans  lesquelles  l’AimaMt  pouvait  être 
sinon  le  meilleur  moyen  de  guérison , du  moins 
une  arme  thérapeutique  qu’il  ne  fallait  pas  né- 
gliger, lorsque  les  médications  ordinaires  avaient 
échoué. 

Depuis  lors,  Kumpel,  en  Prusse,  Thouret,  dans 
'Encyclopédie  méthodique , et  plusieurs  bons  ob- 
servateurs de  notre  époque  , parmi  lesquels  on 
doit  citer  Marcellin,  Hallé,  Laënnec,  et  MM.  Ali- 
bert,CayoI,  Chomel,  Récamier,  et  Alexandre  Le- 
brelon,  ont  constaté  la  vérité  de  la  plupart  des 
observations  publiées  par  Andry  et  par  son  col- 
laborateur. Pour  nous , qui  nous  sommes  quel- 
quefois servis  de  l’Aimant,  nous  pouvons  affirmer 
que  cet  agent  thérapeutique  exerce  sur  les  par- 
ties avec  lesquelles  il  est  en  contact  une  influence 
qu’il  est  impossible  de  rapporter  seulement  à l’i- 
magination des  malades.  Nous  avons  vu  des  dou- 
leurs névralgiques  modifiées,  des  succès  de  dys- 
pnée nerveuses  rapidement  arrêtés,  etc. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  des’  détails  qui 
pour  être  pratiques , n’auraient  pourtant  pas  as- 
sez d importance  , nous  nous  bornerons  à indi- 
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qucr,  ]»  la  manière  d'appliquer  les  Aimants , 2° 
les  effets  physiologiques  que  produit  celle  appli- 
cation : nous  renverrons,  pour  les  effets  thérapeu- 
tiques de  l’Aimant,  à ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut,  nous  contentant  de  terminer  cet  article  par 
de  courtes  conclusions. 

Manière  d’appliquer  les  armures  aimantées. 

On  se  sert,  comme  on  sait , pour  composer  les 
armures,  de  plusieurs  pièces  d’acier  aimanté  qui 
se  moulent  exactement  sur  la  forme  des  parties. 
Elles  sont  à leurs  extrémités  percées  de  trous  des- 
tinés aux  lacets  à l’aide  desquels  les  pièces  sont 
attachées  les  unes  aux  autres  .Une  précaution  est 
indispensable  quand  bn  les  applique,  c’est  de  les 
opposer  pôle  à pôle,  de  manière  que  le  pôle  sud 
regarde  le  pôle  nord.  Aussi  doit-on  avoir  soin  de 
faire  indiquer  les  pôles  en  faisant  graver  sur  les 
plaques  les  lettres  S.  et  N.  On  les  maintient  à 
l’aide  de  rubans  ou  de  lacets,  et  ensuite  on  les  re- 
couvre avec  une  cravate  ou  une  bande  qui  en- 
toure la  partie. 

Lorsque  la  douleur  n’occupe  qu’un  point, l’ar- 
mure n’a  besoin  d’être  composée  que  de  deux  piè- 
ces ; ainsi , pour  une  névralgie  temporale  , une 
des  plaques  serait  appliquée  sur  la  tempe  doulou- 
reuse , et  l’autre  , du  côté  opposé  ; quelquefois 
même,  lorsque  la  douleur  est  fort  circonscrite  , 
une  seule  plaque  suffira  : aussiun  simple  barreau 
aimanté  appliqué  sur  une  dent  cariée  pourra  en 
faire  disparaître  la  douleur.  Mais  quand  le  mal 
occupe  toute  la  longueur  d'un  membre,  comme 
dans  une  sciatique  , il  faudra  appliquer  (rois  ou 
quatre  paires  d’Aimanl  à des  hauteurs  différentes; 
et  si  on  veutguérir  une  dyspnée  qui  s’accompagne 
de  palpitations  de  cœur,  on  entourera  la  poi- 
trine d’une  zone  composée  d’au  moins  quatre 
pièces.  11  en  serait  de  même  si  l'on  voulait  com- 
battre une  douleur  qui  occuperait  toute  la  tête 
ou  toute  l’épaisseur  d’un  membre. 

Le  temps  pendant  lequel  on  peut  porter  une 
armure  aimantée  varie  en  raison  même  de  la  té- 
nacité de  la  maladie  ô laquelle  la  médication  est 
opposée.  Ainsi  dans  des  cas  de  rhumatismes,  de 
névralgie,  il  est  souvent  necessaire  de  tenirles  Ai- 
mants appliqués  pendant  plusieurs  semaines  et 
même  pendant  plusieurs  mois  : quand  la  maladie 
est  intermittente,  la  médication  doit  l’être  elle- 
même  ; ainsi  nous  avons  réussi  à calmer  tempo- 
rairement des  accès  d’orthopnée  qui  revenaient 
chaque  nuit , en  faisant  porter  la  nuit  au  malade 
deux  plaques  aimantées  autour  du  cou. 


Lorsque  les  armures  doivent  rester  plus  de 
quinze  jours  en  contact  avec  la  peau,  il  est  con 
venablede  les  faire  réaimanler  : sans  cette  pré- 
caution , elles  perdent  toutes  leurs  propriétés. 
Mais  comme  l’oxydation  est  la  causes  qui  affaiblit 
la  vertu  magnétique  ,onla  prévient  efficacement 
en  faisant  recouvrir  la  face  interne  des  armures 
d’une  feuille  d’argent  ou  de  platine. 

Il  n’est  pas  toujours  nécessaire  de  se  servir  de 
deux  Aimants,  lors  même  que  l’on  veut  obtenir 
un  courant  magnétique  à travers  les  parties. 
Ainsi  on  applique  des  sachets  de  limaille  de  fer 
du  côte  opposé  àl’aimant  , et  l’on  obtient  des  ef- 
fets qui  sont  fort  appréciables  , quoique  moins 
sensibles  que  ceux  auxquels  on  parvient^  l’aide 
des  armures. 

Effets  physiologiques  de  l'Aimant. 

L’application  d’une  armure  aimantée  ne  pro- 
duit ordinairement  aucun  effet  sensible  , et  nous 
avons  pu  nous  en  assurer  souvent.  Quelquefois , 
cependant,  dès  que  la  température  des  pièces  de 
l’appareil  est  en  équilibre  avec  celle  du  corps  , 
on  éprouve  au  point  de  contact  une  titillation  qui 
dégénère  en  prurit  : en  même  temps  la  peau  de- 
vient plus  chaude,  plus  injectée,  et  elle  se  couvre 
de  sueur  , de  manière  à oxyder  l’acier  en  peu  de 
jours,  et  quelquefois  même  dans  l’espace  de  cinq 
ou  six  heures.  Il  est  remarquable,  et  celle  obser- 
vation faite  par  Andry  et  Thouret,  a été  répétée 
par  M.  Lebreton  , que  l’oxydation  n’a  pas  lieu  si 
le  contact  de  l’armure  n’a  pas  produit  ou  la  dimi- 
nution de  la  douleur  , ou  les  sensations  inaccou- 
tumées dont  nous  venons  de  parler. 

Quand  les  pièces  aimantées  sont  restées  long- 
temps appliquées  , elles  finissent  par  causer  sur 
la  peau  une  éruption  vésiculeuse  {eczema  sim- 
plex) , qui  apparaît  le  plus  souvent  au-dessous 
de  l’armure  elle-même,  et  quelquefois  à une  cer- 
taine distances  de  l’endroit  sur  lequel  elle  était 
placée. 

Quelques  malades  accusent  encore  des  sensa- 
tions d’un  autre  genre  ; ils  voient  des  bleuettes  , 
ou  éprouvent  des  tintements  d’oreilles,  quand  une 
armure  est  placée  autour  de  la  tête.  D’autres 
éprouvent  de  fortes  palpitations  si  le  cœur  se 
trouve  placé  dans  le  courant  magnétique.  Andry 
et  Tliohrel  ont  vu  des  purgations  violentes  être 
provoquées  par  l'application  de  plusieurs  Aimants 
en  ceinture  ; et  nous-même  ayant  mis  un  jour 
une  plaque  aimantée  sur  le  creux  de  l’estomac 
d’une  dame  et  une  autre  dans  le  point  correspon- 
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dant,  au  dos , dans  le  but  de  guérir  une  douleur 
qu’elle  ressentait,  nous  provoquâmes  parce  moyen 
une  forte  indigestion  , la  seule  que  cette  malade 
eût  éprouvée  de  sa  vie. 

Ces  effets  , qui  ne  doivent  peut-être  pas  être 
mis  exclusivement  sur  le  compte  de  l’Aimant , 
permettent  de  ne  pas  révoquer  entièrement  en 
doute  ce  que  les  auteurs  ont  dit  des  phénomènes 
nerveux  auxquels  donnait  lieu  quelquefois  l’ap- 
plication de  fortes  armures  aimantées. 

Effets  thérapeutiques  de  l’Aimant, 

Il  nous  reste  bien  peu  de  choses  à dire  sur  les 
effets  thérapeutiques  de  l’Aimant , après  les  ré- 
sultats que  «mus  avons  indiqués  plus  haut.  Il  ré- 
sulte des  expériences  consciencieuses  qui  ont  été 
faites  à ce  sujet,  que  l’Aimant  n’a  réellement  réussi 
que  dans  des  névroses , des  névralgies  , et  dans 
des  rhumatismes;  que  ce  moyen,  en  général 
fort  infidèle  , ne  doit  être  mis  en  usage  que  lors- 
que l’on  a vu  échouer  tous  ceux  qui  réussissent 
ordinairement  ; que  néanmoins  il  produit  chez  1 
certaines  personnes  des  effets  plus  rapidement 
avantageux  qu’aucune  autre  médication. 

L’analyse  rapide  de  quelques  faits  suffira  pour 
donner  l’idée  des  cas  spéciaux  dans  lesquels  l’a- 
gent thérapeutique  dont  nous  nous  occupons 
pourra  être  employé  avec  quelque  avantage. 

A.  Névroses.  Angine  de  poitrine  , ; dyspnée 
nerveuse  , orthopnée  intermittente  , palpita- 
tions , hystérie.— Une  dame  était  atteinte  d’une 
angine  de  poitrine  dont  les  paroxysmes  se  rap- 
uochaient  d’une  manière  effrayante.  En  même 
temps  l’intensité  de  la  douleur  augmentait  : aussi, 
iepuis  huit  jours , les  accès  étaient  tels , que  la 
»ie  semblait  menacée  à chaque  instant.  Après 
•voir  essayé  une  multitude  de  médications  séda- 
.ives  , et  ne  pouvant  désormais  se  procurer  de 
soulagement , même  par  l’application  de  l’hydro- 
chlorate  de  morphine  sur  des  vésicatoires  placés 
le  long  des  nerfs  du  bras  et  sur  la  région  du 
cœur,  M.  A.  Lebreton  conseilla  l’Aimant.  Une 
irmure  de  deux  pièces  fut  placée  sur  la  poitrine, 
me  plaque  fut  appliquée  sur  la  région  du  cœur  , 
'autre  en  arrière,  dans  la  région  correspondante  : 
e soulagement  fut  immédiat.  La  malade  passa 
ingt  jours  sans  accès , et , depuis  , elle  éprouva 
ncore  des  paroxysmes  qui  n’ont  que  peu  de  vio- 
rnce.  L’angine  de  poitrine  n’a  point  été  guérie 
nais  elle  a été  modifiée  par  l’Aimant  mieux  que 
ur  toute  autre  médication.  Il  est  important  de 
emarquer  que  la  plaque  qui  s’appuyait  sur  la 


région  précordiale  s’oxyda  promptement , et  que 
la  peau  se  recouvrit  d’une  multitude  de  petits  fu- 
roncules.  Un  fait  analogue  est  cité  dans  le  mé- 
moire d’Andryct  Thour,  p.  610. 

Laënnec  se  loue  aussi  de  l’Aimant  dans  le  trai- 
tement de  l’angine  de  poitrine  ( Auscultation 
médiate,  t.  n ).  11  a vu  cet  agent  thérapeutique 
calmer  souvent , ou  tout  au  moins  modérer  les 
douleurs  occasionnées  parcelle  terrible  maladie. 

Les  succès  qu’il  a obtenus  dans  le  hoquet  spas- 
modique n’ont  pas  été  moins  sensibles. 

Dans  la  dyspnée  et  l’orthopnée  dites  nerveuses, 
les  armures  aimantées  ont  été  employées  avec 
succès  par  MM.  Marjoliu  , Récamier  , ainsique 
par  Marcellin  , Laënnec  , et  quelques  médecins 
du  dernier  siècle.  Nous  avons  pu  nous-mêmes  re- 
cueillir deux  faits  qui  prouvent  que  , si  l’Aimant 
ne  guérit  pas  ces  maladies  , il  en  peut  du  mqins 
modérer  la  violence. 

Un  jeune  homme  de  trente  ans  était,  depuis 
huit  années , tourmenté  d’une  orthopnée  inter- 
mittente, qui  revenait  seulement  pendant  la  nuit. 
Il  n’existait  aucunelésion  appréciable  du  poumon 
et  du  cœur.  Après  avoir  inutilement  employé  les 
bains,  les  anti-spasmodiques,  les  narcotiques  , les 
vésicatoires  , les  cautères  , les  purgatifs  , les 
saignées  , les  sangsues  , etc.,  etc.,  nous  eûmes 
recours  à une  armure  aimantée.  Une  des  pièces 
fut  placée  au  devant  du  larynx , l’autre  sur  la  nu- 
que : on  ne  les  maintint  sur  la  peau  que  pendant 
la  nuit.  Deux  semaines  se  passèrent  sans  accès  , 
puis  le  mal  reparut  avec  quelque  violence.  Comme 
les  plaques  s’étaient  oxydées,  nous  les  fîmes  réai- 
manler  , et  elles  amenèrent  encore  un  amende- 
ment aussi  notable  que  la  première  fois.  Bientôt 
celte  médication  ne  fut  plus  d’aucune  utilité  , et 
nous  eûmes  recours  aux  feuilles  de  dalura  stra- 
monium , que  nous  fîmes  fumer  au  malade.  Ce 
moyen  si  simple  a* complètement  réussi,  et  M.  P., 
qui  depuis  six  mois  rie  pouvait  se  coucher  , n’a 
pas  éprouvé  un  seul  accès  violent  dans  l’espace 
de  plusieurs  années. 

Un  de  nos  amis  , avocat  distingué  du  barreau 
de  Paris  , a été  également  soulagé  par  une  armure 
aimantée  dans  une  dyspnée' qui  revint  pourtant 
malgré  l’usage  continué  de  ce  moyen. 

Les  faits  ne  manquent  pas  dans  Unzer  , Dei- 
man  , de  Ilarsu  , Thouret  , etc.,  qui  semblent 
prou  ver  la  grande  efficacité  de  l’Aimant  dans  l’hys- 
térie ; mais  quand  on  se  rappelle  les  guérisons 
miraculeuses  du  cimetière  Saint-Médard  , on  doit 
toujours  accueillir  avec  défiance  les  histoires  oû 
figurent  des  femmes  hystériques. 
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Nous  avouons  que  nous  ne  croyons  pas  davan- 
tage aux  nombreuses  guérisons  d’épilepsie  , rap- 
portées avec  trop  de  confiance  par  Lenoble , Mes- 
mer , Deiman,  de  Harsu,  Andry  el  Tbouret,  etc. 
Dans  la  plupart  des  l;aits  cités  par  ces  auteurs  , le 
diagnostic  différentiel  entre  cette  terrible  mala- 
die et  les  autres  affections  convulsives  n’est  point 
assez  nettement  établi  ; et  d’ailleurs  , dans  le  cas 
même  où  l’épilepsie  aurait  été  modifiée  pendant 
l’emploi  de  l’aimant , on  n’en  pourrait  encore 
rien  conclure  , car  les  expériences  de  M.  Esqui- 
rol  n’ont-elles  pas  démontré  que  la  tentative  d’une 
médication  quelconque  suffisait  pour  diminuer 
quelquefois  pendant  plusieurs  mois  la  fréquence 
et  la  gravité  des  attaques  d’épilepsie  ? (Esquirol, 
Leçons  cliniques  sut ' la  folie.  ) 

B.  Névralgies.— C’est  surtout  dans  les  névral- 
gies proprement  dites  el  dans  les  tics  douloureux 
que  les  armures  magnétiques  ont  été  employées 
avec  un  succès  incontestable , et  les  expériences 
faites  de  nos  jours  par  MM.  Marjolin  , Lebreton, 
Alibert , Heurteloup  , etc.,  ont  confirmé  pleine- 
ment les  conclusions  du  mémoire  d’Andry  et 
Tbouret.  Ces  derniers,  entre  autres  faits  curieux, 
citent  l'histoire  d’un  malade  qui  avait  , depuis 
plusieurs  années  , une  névralgie  de  la  cinquième 
paire  , qui  lui  causait  d’atroces  douleurs,  et  s’ac- 
compagnait de  convulsions  des  muscles  de  la  face. 
L’application  de  plaques  aimantées  engourdissait 
immédiatement  la  sensibilité  des  nerfs  ; en  con- 
tinuant cette  médication  , le  malade  finit  par  ob- 
tenir une  guérison  temporaire.  Les  accès  reparu- 
rent : leur  violence  était  calmée  par  l’Aimant  ; 
mais,  en  définitive,  cet  agent  thérapeutique 
n’agit  que  comme  moyen  palliatif. 

La  vertu  anti-odonlalgique  de  l’Aimant  a été 
bien  souvent  préconisée.  C’est  une  de  celles  qu’il 
soit  le  plus  difficile  de  constater  , par  cela  même 
que  les  douleurs  de  dents  sont  le  plus  souvent  tel- 
lement fugaces  qu’il  n’est  pas  facile  de  décider  si 
le  mal  a cédé  spontanément  ou  s’il  a disparu  sous 
l’influence  de  la  médication.  Toutefois , il  est  des 
circonstances  assez  communes  où  les  rameaux 
de  la  cinquième  paire  qui  sedislribuentaux  dents 
sont  le  siège  d’une  névralgie  intermittente  ou  con- 
tinue, dont  la  durée  se  prolonge  des  mois  entiers. 
Andry  et  Tbouret  citent  l'histoire  d’un  officier  gé- 
néral qui  avait  des  maux  de  dents  du  genre  de 
ceux  dont  nous  venons  de  parler , et  n’éprouvait 
de  soulagement  qu’en  appliquant  sur  les  dents 
douloureuses  un  barreau  de  fer  aimanté.  Celte 
application  devait  être  continuée  pendant  un  temps 
qui  variait  depuis  quatre  ou  cinq  minutes  jus- 


qu’à un  quart  d’heure  et  davantage.  Les  Mémoi- 
res de  Klarich  el  de  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur 
l’Aimant  sont  remplis  de  faits  plus  ou  moins  con- 
cluants en  faveur  de  la  propriété  anti-odonlalgique 
de  l’Aimant  naturel  , des  barreaux  aimantés  ou 
des  armures. 

M.  A.  Lebreton  a guéri  une  névralgie  utérine 
fort  opiniâtre  en  appliquant  trois  plaques  aiman- 
tées , l’une  sur  le  pénil  , les  deux  autres  sur  les 
deux  aines.  Cette  douleur,  qui  ne  s’accompagnait 
d’aucun  signe  de  phlegmasie  de  la  matrice,  avait 
résisté  aux  saignées  locales  et  générales  , aux 
bains  émollients  , aux  préparations  narcoti- 
ques , etc. 

C.  Rhumatismes. — Les  douleurs  rhumatisma- 
les , quel  que  fût  d’ailleurs  leur  siège  , ont  été, 
dans  quelques  circonstances , avantageusement 
combattues  par  l’Aimant.  Les  écrits  sur  cette  ma- 
tière fourmillent  de  faits  qui  ne  sont  pas  toujours 
observés  avec  un  esprit  dégagé  de  toute  préven- 
tion. En  effet , il  aurait  fallu  tenir  compte  de  l’in- 
certitude delà  durée  du  rhumatisme,  des  influen- 
ces hygiéniques  nouvelles  auxquelles  étaient 
soumis  les  malades,  des  circonstances  atmosphéri- 
ques qui  avaient  pu  modifier  la  marche  de 
l’affection.  C’est  parce  qu’on  n’a  pas  procédé  de 
cette  manière  , que  nous  ne  pouvons  ratifier  tou- 
tes les  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  les  au- 
teurs que  nous  critiquons  en  ce  moment.  Tou- 
jours est-il  que  d’incontestables  guérisons  ont  été 
opérées  , guérisons  temporaires , il  est  vrai , 
comme  elles  le  sont  presque  toujours  dans  le  rhu- 
matisme : nous  pourrions  , à l’appui  de  ce  que 
nous  venons  de  dire,  citer  l’histoire  d’un  des  ma- 
réchaux de  France  , qui , de  nos  jours  , a acquis 
la  plus  triste  célébrité,  et  qui  ne  pouvait  être  sou- 
lagé de  ses  douleurs  rhumatismales  qu’en  appli- 
quant des  armures  aimantées. 

MASSAGE. 

On  entend  par  Massage  un  froissement , 
une  malaxation,  un  pétrissemeut  des  muscles 
exercés  médicalement  sur  l’homme  vivant.  Ce 
mot  vient,  dit-on,  de  l’arabe  mass  qui  signifie 
pétrir.  On  distingue  deux  sortes  de  Massages  : 
le  Massage  par  pression  , c’est  le  mode  em- 
ployé de  tout  temps  ; le  Massage  par  percus- 
sion, inventé  et  pratiqué  par  M.  le  docteur  Sar- 
landière. 

Le  Massage  par  pression  consiste  à pétrir  ou  à 
malaxer  les  muscles  avec  les  doigts,  à fairejouer 
en  tout  sens  les  surfaces  articulaires,  de  manière 
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à éloigner  et  à rapprocher  mécaniquement  les 
points  d'attache  des  muscles  et  des  ligaments  , à 
frapper  doucement  avec  le  talon  de  la  main  les 
parties  les  plus  charnues  des  membres,  à exercer 
sur  la  peau  des  frictions  manuelles  et  de  légers 
pincements  ù l’aide  desquels  on  fait  sortir  de  la 
cavité  des  cryptes  sébacés  l’espèce  de  suif  qu’ils 
contiennent. 

Le  Massage  s’exerce  toujours  à une  tempéra- 
ture très-élevée,  25  à 35°  Réaumur,  soit  dans  une 
étuve  sèche  , soit  dans  une  étuve  humide  , soit 
dans  le  bain.  Le  médecin  peut  varier  à son  gré  la 
température  de  l’étuve  , et  modifier  de  mille  ma- 
nières le  milieu  dans  lequel  le  malade  se  trouve 
pendant  ou  avant  le  Massage.  Le  luxe  et  la  sen- 
sualitéont  inventé  mille  moyens  accessoires,  dont 
on  peut  aisément  se  faire  une  idée  dans  le  magni- 
fique établissement  des  Néothermes  de  Paris. 

Le  Massage,  en  tant  que  moyen  hygiénique,  est 
employé  chez  presque  tous  les  peuples  de  l’orient 
et  dans  le  nord  de  l’Europe.  Les  personnes  qui 
s’y  soumettent  prétendent  éprouver  par  celte 
manœuvre  une  indicible  sensation  de  bien-être 
et  d’excitation;  il  leur  semble  que  l’élasticité  mus- 
culaire de  la  jeunesse  se  réveille  sous  la  main  qui 
les  presse,  que  les  forces  se  rétablissent,  que  le 
jeu  de  toutes  les  fonctions  s’exerce  plus  librement. 
La  fatigue  surtout  qui  résulte  de  l’abus  de  la  mar- 
che, de  la  veille  ou  des  plaisirs  de  l’amour,  dis- 
paraît pendant  l’acte  même  du  Massage. 

Il  est  difficile  de  croire  qu’un  pareil  moyen  n’ait 
pas  une  influence  puissante  sur  l’homme  malade. 
— Aussi  est-il  d’expérience  que  dans  les  rhuma- 
tismes aigus  non  fébriles  , dans  les  rhumatismes 
chroniques,  dans  les  paralysies  qui  sont  en  voie 
de  guérison,  dans  l’impuissance  vénérienne,  celte 
médication  est  suivie  d’un  heureux  résultat. 

On  assure  encore  que  certaines  phlegmasies 
internes,  celles  surtout  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins , et  des  bronches  qui  se  lient  le  plus  souvent 
5 un  élald’alonie  de  la  peau  , sont  avantageuse- 
ment modifiées  par  le  Massage. 

M.  le  docteur  Sarlandière  en  essayant  de  se  ren- 
dre un  compte  physiologique  de  l’action  modifi- 
catrice du  Massage  ordinaire , et  ayant  égard 
d’autre  part  au  sentiment  de  bien-être  que  l’on 
éprouve,  et  à la  manière  dont  on  remédie  à la  fa- 
tigue quand-on  déplace  un  membre  qui  est  long- 
temps resté  dans  une  même  position  , ou,  ce  qui 
revient  peut-être  au  même  , qui  a été  longtemps 
exercé  de  la  même  manière  , pense  que  c’était  en 
quelque  sorte  par  un  déplacement  moléculaire  des 
parties  constituantes  du  muscle  qu’on  pourrait 


remédier  le  plus  efficacement  aux  lésions  motri- 
ces de  cet  organe.  11  crut  avoir  constaté  que,  si  la 
douleur  dont  un  membre  est  affecté  enchaîne  le 
mouvement  que  l’on  exerce  sous  l’influence  de  la 
volonté  , dans  la  direction  naturelle  des  fibres 
charnues  ; un  mouvement  imprimé  en  sens  con- 
traire, et  par  conséquent  au  moyen  d’une  force 
étrangère,  rétablissait  la  sensibilité  dans  son  état 
d’intégrité  , et  redonnait  l’aptitude  aux  mouve- 
ments naturels  et  volontaires. 

MASSAGE  PAR  PERCUSSION. 

Ce  praticien  ingénieux  tenant  compte  de  l’ex- 
trême fatigue  que  cause  à celui  qui  l’exerce  un 
Massage  bien  fait,  et  sachant  d’ailleurs  combien 
il  est  difficile  de  trouver  dans  notre  pays  des  gens 
assez  habiles  dans  cet  art , pensa  qu’une  per- 
cussion molle,  plus  ou  moins  forte,  plus  ou  moins 
lente,  à l’aide  d’un  corps  non  contondant  placé 
au  bout  d’un  levier,  afin  de  moins  fatiguer  l’opé- 
rateur, atteindrait  peut-être  le  même  but  que  le 
Massage.  Il  fit  donc  confectionner  pour  cet  usage 
des  battoirs  élastiques  dont  la  palette  circulaire 
de  quatre  pouces  de  diamètre  est  adaptée  à un 
manche  de  deux  pouces  de  longueur.  Les  palet- 
tes, rembourrées  de  crin,  sont  recouvertes  de  fla- 
nelle pour  les  percussions  à sec,  et  de  feutre  et  de 
caoutchouc  pour  les  percussions  au  milieu  de  la 
vapeur  aqueuse. 

Voici  d’ailleurs  la  manière  dont  M.  Sarlandière 
veut  qu’on  pratique  le  Massage  par  percus- 
sion. 

On  se  sert  de  deux  battoirs  que  l’on  tient  dans 
chaque  main  , afin  de  frapper  alternativement  de 
la  gauche  et  de  la  droite,  et  non  de  toutes  les  deux 
à la  fois. 

L’espace  entre  les  deux  points  frappés  varie 
suivant  qu’on  a à traiter  une  partie  douloureuse 
plus  ou  moins  circonscrite  , ou  qu’on  se  propose 
d’agir  sur  une  grande  surface  comme  pour  remé- 
dier à un  endolorissement  général , à la  fatigue, 
ou  à un  brisement  de  membres.  Si  la  partie  dou- 
loureuse est  peu  étendue  , on  se  renferme  giour 
percuter  dans  le  cercle  de  la  douleur,  et  on  ne  le 
dépasse  que  d’un  pouce  environ. 

11  faut  éviter  de  frapper  le  même  point  avec  les 
deux  battoirs,  car  le  plus  souvent  on  augmente- 
rait la  douleur,  ce  qui  arriverait  également  si  les 
coups  étaient  trop  précipités  et  trop  forts.  Autant 
que  possible  il  faut  frapper  sur  deux  points  d’un 
même  muscle.  Celte  condition  est  la  plus  favora- 
ble au  succès. 
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Si  l'on  doit  agit’  sur  une  grande  étendue  , on 
percute  eu  parcourant  successivement  tous  les 
points,  et  en  s’y  arrêtant  quelque  temps. 

Cette  forme  du  Massage  ne  doit  être  employée 
que  pour  le  cou,  les  épaules,  le  dos,  les  fesses,  les 
lombes  et  les  membres  ; on  doit  la  rejeter  pour  le 
tronc,  la  face,  et  en  un  mot,  pour  toutes  les  par- 
ties où  les  os  sont  très-superficiels. 

Les  parties  très-charnues  , connue  les  mollets, 
les  cuisses , les  fesses , sont  celles  où  l’on  peut 
frapper  des  coups  les  plus  forts. 

Les  coups  seront  d’autant  plus  rapprochés  qu’ils 
seront  plus  légers;  mais  lorsque  l’on  croira  devoir 
frapper  très-fort, il  faudra  mettre  assez  d’inter- 
valle entre  chaque  coup,  pour  que  la  partie  ne  s’é- 
chauffe pas  , et  ne  devienne  pas  plus  douloureuse. 
Il  faut  attendre,  en  un  mot,  que  l’impression  dou- 
loureuse produite  par  chaque  coup  soit  entière- 
ment dissipée  avant  d’en  frapper  un  nouveau. 

11  est  de  précepte  de  commencer  par  percuter 
à petits  coups  toute  la  surface  sur  laquelle  on  se 
propose  d’agir,  afin  de  l’accoutumer  d’abord  à 
line  vibration  légère  ; et  l’on  va  en  augmentant 
rogressivementde  force. 

Telle  est  la  manœuvre  indiquée  par  M.  le  doc- 
teur Sarlandière  ; manœuvre  dans  laquelle  des 
expériences  nombreuses  l’ont  seules  dirigé;  ma- 
nœuvre à laquelle  ce  praticien  attache  une  im- 
portance extrême  comme  condition  sine  quâ 
non  du  succès  de  la  médication. 

M.  Sarlandière  a remarqué  , et  celte’  observa- 
tion l’a  singulièrement  étonné,  que  lorsque  l’on  a 
percuté  ainsi  pendant  quelque  temps  d’une  ma- 
nière convenable,  la  peau  au  lieu  de  s’être  échauf- 
fée a au  contraire  une  chaleur  moindre  qu’avant 
l’expérience;  et  le  succès  de  la  médication  n’est 
jamais  si  assuré  que  lorsqu’il  est  facile  de  con- 
stater cet  abaissement  de  température. 

La  percussion  a , comme  le  Massage  par  ma- 
laxation, la  propriété  de  délasser  très-prompte- 
ment les  gens  fatigués , ou  par  une  longue  mar- 
che ou  par  une  fièvre  éphémère  qui  n’a  laissé 
que  de  la  courbature. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  affeclron  rhumatis- 
males qu’elle  a été  employée  avec  le  plus  grand 
avantage  par  M.  Sarlandière.  On  remarque  en 
effet  que  si  l’on  percute  un  membre  affecté  de 
rhumatisme  musculaire , et  dont  les  mouvements 
sont  tellement  enrayés  que  la  moindre  extension 
ou  flexion  cause  des  douleurs  intolérables  ; les 
mouvements  deviennent  beaucoup  plus  faciles 
après  15  ou  20  minutes  d’une  percussion  bien 
entendue.  La  douleur , il  est  vrai , reparaît  or- 


dinairement quelques  heures  après  que  cesse  le 
Massage  ; mais  huit , dix  séances  suffisent  ordi- 
nairement pour  soulager  un  rhumatisme  opi- 
niâtre , et  une  seule  quelquefois  enlève  une 
affection  légère. 

Quand  le  rhumatisme  est  vague , il  faut  le 
poursuivre  dans  les  points  divers  qu’il  va  suc- 
cessivement occuper  jusqu’à  ce  quVnfiu  il  ait 
complètement  disparu. 

Dans  le  cas  de  paralysie  des  membres , comme 
alors  il  faudrait  atteindre  une  trop  grande  pro- 
fondeur , on  emploie  le  Massage  par  malaxation 
concurremment  avec  la  percussion. 

On  percute  dans  l’air  ordinaire , dans  l’air 
chaud , dans  l’air  chargé  de  vapeurs  aqueuses 
ou  autres.  La  percussion  qui , dans  l’air  sec,  ne 
doit  jamais  durer  plus  d’une  demi-heure,  doit 
avoir  beaucoup  moins  de  durée  dans  la  vapeur. 
Les  séances  de  percussion  , pour  être  efficaces  , 
doivent  être  renouvelées  2 , 3 , et  jusqu’à  cinq 
fois  par  jour,  mais  jamais  plus  de  deux  fois 
quand  on  l’exerce  dans  la  vapeur. 

Nous  avons  dit  que  ce  mode  de  Massage  était 
particulièrement  indiqué  dans  le  rhumatisme 
apyrétique  ; mais  il  faut  se  garder  de  l’employer 
dans  le  rhumatisme  fébrile  , et  surtout  dans  la 
goutte  et  dans  l’arthrilis  rhumatismale , si  ce  n’est 
quand,  à la  fin  de  ces  maladies,  il  ne  reste 
qu’une  roideur  générale  accompagnée  d’endolo- 
rissement. 

Tels  sont  les  résultats  de  l’expérience  de  M. 
Sarlandière  relativement  à une  pratique  trop 
peu  connue  et  trop  peu  employée. 

• DE  LA  FLAGELLATION. 


Flagellation  ; flarjellatio.  — Mot  dérivé  de 
flagellum,  fouet.  Médication  qui  consiste  à frap- 
per différentes  parties  de  la  peau  avec  un  fouet 
ou  tout  autre  instrument  capable  d’éveiller  une 
douleur  assez  vive. 

La  Flagellation  se  fait  soit  avec  des  verges, 
soit  avec  des  lanières  de  cuir,  ou  des  cordelettes, 
soit  avec  des  orties,  soit  avec  une  brosse  rude 
avec  laquelle  on  frappe  à plat , de  manière  à en 
faire  pénétrer  superficiellement  les  soies  dans 
le  derme. 

Ce  moyen  dont  les  libertins  de  tous  les  âges  et 
de  tous  les  pays  ont  fait  usage  dans  le  but  de 
réveiller  leurs  sens  éteints , a été  employé  sou- 
vent dans  un  but  médical , et  souvent  il  nous 
arrive  de  le  conseiller. 

L’affaiblissement  des  parties  auxquelles  l’ex- 
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réraité  de  la  moelle  fournil  des  nerfs,  est  heureu- 
ement  coml)altu  par  la  flagellation.  Ainsi  l’in- 
ontinence  d’urine,  la  paralysie  de  la  vessie,  la 
onstipalion  opiniâtre,  l’impuissance  ou  plutôt 
1 frigidité  ; les  paraplégies  anciennes  et  ineom- 
lètes  se  modifient  avantageusement  sous  l’in- 
luence  de  ce  moyen.  Il  est  bon  de  le  combiner 
vee  les  préparations  diverses  de  strychnos , 
vec l’électricité , le  galvanisme,'  l’éleclro-punc- 
ure. 

On  peut , jusqu’à  un  certain  point,  se  rendre 
ample  du  mode  d’action  de  la  Flagellation.  On 
.om prend  en  effet  comment  une  violente  slimu- 
ition  de  extrémités  nerveuses,  peut  secommu- 
iquer  il  la  moelle  qui  réagit  à son  tour  sur  les 
arties  auxquelles  eile  distribue  la  sensibilité  et 
j mouvement. 

MÉDICATION  EXCITATRICE. 

Le  mode  d’excitation  que  nous  allons  étudier  , 
t les  agents  qui  le  produisent  , n’ont  pas  de  res- 
emblance  avec  les  autres  excitants  qui  exercent 
irlout  leur  influence  sur  le  système  vasculaire 
l sur  les  nutritions.  Ces  médicaments  portent 
;ur  action  sur  les  centres  et  sur  les  conducteurs 
erveux  qui  président  aux  contractions  des  mus- 
les  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique.  C’est 
our  cela  que  nous  avons  cru  devoir  les  nommer 
xcitateurs  , dénomination  qui  indique  parfaile- 
ient  leur  mode  d’action. 

La  médication  excitatrice  s'obtient:  1°  par  des 
■gents  physiques  calculables  , dont  l’action  est 
nmédiate,  fugace,  et  n’a  pas  besoin  de  l’intégrité 
armonique  des  organes.  Ainsi  l’électricité,  legal- 
anisme  , l’aimant , l’éleclro-puncture  , sollici- 
:nt  directement,  immédiatement  les  nerfs  elles 
bres  d’une  partie  , celle-ci  lut-elle  séparée  du 
?sie  du  corps  et  privée  de  la  vie  systématique 
aur  ne  conserver  que  la  vie  individuelle  ou  isolée. 
Les  autres  , au  contraire  , tels  que  la  noix  vo- 
dque  , l’ergot  de  seigle-,  vont  préalablement 
codifier  les  centres  nerveux  , et  ce  n’est  qu’en 
erlu  de  cette  modification  que  les  contractions 
□usculaires  s'effectuent. 

Enfin  les  autres  , tels  que  le  massage  et  la 
iagellalion  ont  un  mode  d’action  mixte  sur  lequel 
ions  reviendrons  un  peu  plus  bas. 

Ces  agents  d’une  même  médication  ne  doivent 
onc  pas  être  ordonnés  indifféremment , et  pour 
■icn  faire  ressortir  les  indications  de  leur  emploi, 
est  nécessaire  d’exposer  ici  quelques  vues  sur  là 
■araly.sie  et  sur  les  modes  divers  suivant  lés- 
ais cet  étal  morbide  se  peut  produire. 


La  cause  la  plus  commune  de  la  paralysie  est 
une  lésion  profonde  des  centres  nerveux , à la 
suite  de  laquelle  les  fibres  médullaires  ont  été 
rompues.  Dans  ce  cas  , il  n’existe  plus  de  com- 
munications entre  les  filets  nerveux  de  la  péri- 
phérie et  les  parties  centrales  de  l’axe  cérébro- 
spinal  : les  impressions  ne  sont  plus  transmises  , 
les  voûtions  ne  sont  plus  rapportées.  Toutes  les 
fois  qu’une  solution  dé  continuité  irréparable 
existera  dans  les  fibres  médullaires  des  centres 
de  l’innervation  , la  paralysie  sera  complète  et  le 
plus  souvent  irrémédiable. 

Que  cette  solution  de  continuité  ait  eu  lieu  à la 
suite  d’un  épanchement  de  sang,  d’un  ramollisse- 
ment inflammatoire,  de  l’action  d’un  corps  vulné- 
rant,  le  résultat  est  à peu  de  chose  près  le  même. 

Si  les  mêmes  lésions  ont  lieu  dans  les  conduc- 
teurs nerveux  , le  paralysie  s’observera  nécessai- 
rement dans  la  partie  où  le  nerf  se  distribuait. 
Une  compression  , quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la 
cause  et  le  mécanisme  , produira  de  même  la  pa- 
ralysie. 

De  toutes  les  formes  de  la  paralysie  , celle  dont 
nous  venons  d’indiquer  les  causes , est  certes  la 
plus  irrémédiable  ; elle  ne  l’est  pourtant  pas  ab- 
solument. 

Nous  entendons  tous  les  jours  des  auteurs  , 
d’ailleurs  estimables , mais  singulièrement  infa- 
tués de  ce  que  leur  enseigne  l’ouverture  des  ca- 
davres , nous  dire  presque  d’un  air  de  pitié  : En 
vérité , comment  voulez- vous  tenter  quelque  chose 
dans  celle  paralysie  ? Un  nerf  a été  coupé  , un 
large  épanchement  de  sang  a déchiré  les  fibres 
du  cerveau  ou  de  la  moelle;  les  vertèbres  se  sont 
affaissées  et  pèsent  de  tout  leur  poids  sur  le  cor- 
don médullaire.  Cette  hémiplégie  , celte  paraplé- 
gie , sont  irrémédiables. 

Et  pourtant  ils  voient  tous  les  jours  des  gens 
recouvrer  le  mouvement  et  la  sensibilité  qu’ils 
avaient  complètement  perdus  , soit  ù la  suite 
d’un  épanchement  sanguin  dans  le  cerveau  , soit 
è la  suite  de  l’affaissement  des  vertèbres  dont  une 
irrémédiable  gibbosité  atteste  l’existence. 

A coup  sûr,  la  lésion  est  encore  IA,  et  le  thé- 
rapeutiste ne  fera  rien  pour  ressouder  des  fibres 
médullaires  divisées';  mais  il  y a une  circulation 
nerveuse  supplémentaire  comme  une  circulation 
vasculaire  après  la  ligature  des  vaisseaux  , et  c’est 
de  ce  mode  de  circulation  qu’il  importe  de  con- 
naître etd'étudier  les  lois. 

Toutes  les  fois  qu’une  rupture  des  fibres  ner- 
veuses a lieu  par  un  travail  spontané , elle  ne  peut 
s ellectuer  sans  qu’au  préalable  il  ne  s'établisse 
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sur  le  point  lésé  une  fluxion  qui  s’étend  plus  ou 
moins  loin.  Celte  fluxion  amène  nécessairement 
un  trouble  grave  dans  les  fonctions  de  la  partie. 
Si  la  rupture  a lieu  par  une  violence  extérieure  , 
elle  ne  peut  ne  pas  être  suivie  d’un  travail  mor- 
bide fluxionnaire  au  point  malade.  Or,  la  fluxion, 
qu’elle  ait  suivi  ou  précédé  la  lésion  morbide  , 
n’a  néanmoins  qu’une  durée  très-limitée,  et,  dès 
qu’elle  a disparu  , les  tissus  qu’elle  avait  envahis 
sont  aptes  à reprendre  les  fondions  qu’ils  avaient 
perdues  temporairement.  Nous  disons  aptes  à 
reprendre  leurs  fondions , et  c’est  à dessein  que 
nous  employons  cette  expression. 

il  y avait  donc  ici  une  double  cause  à la  para- 
lysie : d’abord  la  rupture  des  fibres  médullaires  , 
en  second  lieu  la  fluxion  qui  avait  envahi  les  fi- 
bres mêmes  non  rompues.  On  comprend  donc 
amendement  possible  , sinon  guérison  totale. 
Nous  verrons  s’il  faut  laisser  à la  nature  seule  le 
soin  de  ce  qu’il  est  raisonnable  d’espérer  dans  la 
guérison , et  si  l’art  ne  peut  et  ne  doit  pas  inter- 
venir. 

Mais  il  y a encore  quelque  autre  chose  à consi- 
dérer dans  la  paralysie  dont  nous  nous  occu- 
pons ici. 

Un  faiceau  de  fibres  médullaires  assez  gros  sert 
à transmettre  à une  partie  du  corps  les  ordres  de 
la  volonté  et  les  mouvements  qui  en  sont  l’expres- 
sion. 11  arrive  le  plus  souvent  que  le  faisceau  tout 
entier  n’est  pas  détruit  par  l’épanchement  san- 
guin , et  cependant  la  paralysie  peut  être  com- 
plète. A quoi  cela  tient-il?  A l’état  fluxionnaire 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Cette  cause  , 
nous  avons  essayé  de  l’apprécier  , et  supposant 
pour  un  instant  qu’ellen’exislàl  pas,  il  s’en  trou- 
verait une  autre  plus  puissante,  la  voici  : Si  mille 
fibres  , pour  prendre  une  hypothèse  , servent  à 
l’animation  d’un  muscle , et  que,  par  une  lésion 
quelconque,  les  neuf  dixièmes  cessent  à tout  ja- 
mais leurs  fonctions,  au  premier  abord  les  cent 
autres  seront  presque  complètement  insuffisan- 
tes pour  transmettre  les  impressions  et  les  voli- 
litions.  La  sensibilité  sera  presque  complètement 
éteinte  , et  o’esl  à peine  si,  pendant  les  plus  grands 
efforts  , on  sentira  se  roidir  un  peu  les  fibres  mus- 
culaires au  milieu  des  gaines  aponévroliques. 

Mais  peu  à peu  ces  fibres  persistantes  ac- 
quièrent une  activité  supplémentaire  , si  nous 
pouvons  nous  servir  de  celte  expression,  et  bien- 
tôt elles  remplacent  assez  bien  celles  qui  ne  fonc- 
tionnent plus.  Ce  n’est  pas,  comme  le  pense  Tied- 
mann  , que  les  parties  divisées  d’un  nerf  ou  d’un 
centre  nerveux  se  régénèrent  par  l’intermédiaire 


d’une  matière  évidemment  d’une  nature  nerveuse 
qui  devient  elle-même  un  moyen  de  transmission 
presque  aussi  certain  que  le  tissu  normal;  mais 
bien  parce  que  , comme  l’a  démontré  M.  llorte- 
loup  dans  un  travail  plein  d’intérêt,  ( Journal 
des  Connaissances  Médico  - Chirurgicales  , 
2e  année  , page  144)  l’énergie  nerveuse  des  par- 
ties persistantes  est  augmentée  et  suppléée  à l’ac- 
tion des  parties  divisées  , comme  la  circulation 
sanguine  se  rétablit  par  la  dilatation  des  bran- 
ches collatérales. 

Or,  que  la  paralysie  ait  lieu  à la  suite  de  la  sec- 
tion complète  du  nerf  principal  d’un  membre  , 
comme  dans  les  faits  cités  par  M.  Horteloup  , ou 
parla  déchirure  de  la  plus  grande  partie  des  fi- 
bres centrales  du  cerveau  ou  de  la  moelle  , il  n’en 
reste  pas  moins  un  nombre  assez  considérable  de 
parties  nerveuses  saines  , pour  que  l’on  doive 
espérer  le  rétablissement  plus  ou  moins  complet 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement. 

Or  , c'est  aux  moyens  excitateurs  que  le  thé- 
rapeutiste devra  plus  particulièrement  recourir 
pour  activer  les  fondions  des  parties  nerveuses 
encore  saines. 

A chaque  élément  organique,  à chaque  organe, 
à chaque  appareil  est  départie  une  somme  de  fonc- 
tions normales  ; mais  si  on  les  oblige  à fonction- 
ner davantage  , peu  à peu  ils  acquièrent  plus  de 
capacité  fonctionnelle , et  bientôt  ils  exécutent 
dix  fois  plus  qu’avant  l’exercice  exagéré  auquel 
on  les  a soumis.  Ainsi  l’estomac  du  gourmand 
devient  d’autant  plus  actif  que  la  fonction  est  plus 
exercée  : l’œil  devient  plus  perçant  à qui  l’appli- 
que à l’étude  des  objets  microscopiques  ; le  tou- 
cher, l’odorat,  prennent  une  perfection  incroya- 
ble par  l’exercice  soutenu;  la  gymnastique  décuple 
les  forces  ; c’est  que  les  organes  se  perfectionnent 
anatomiquement  et  fonctionnellement  ; c’est  que 
le  volume  des  éléments  organiques  augmente  eu 
raison  de  l’activité  des  fonctions  qu’on  leur  donne 
à exécuter.  Les  nerfs , les  fibres  épanouies  dans 
des  renflements  nerveux  , rentrent  dans  la  règle 
commune  que  nous  venons  de  tracer. 

Voyons  donc  maintenant  s’il  est  au  pouvoir  du 
médecin  de  donner  aux  portions  nerveuses  en- 
core saines  la  capacité  fonctionnelle  requise 
pour  qu’elles  puisesnt  suppléer  les  parties  di- 
visées. 

De  toutes  les  conditions,  la  plus  propre  à 
donner  cettè  capacité  fonctionnelle,  c’est,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit , l’exercice  de  l’organe 
chargé  de  la  fonction.  Or,  c’est  précisément  ici 
qu’est  la  difficulté;  comment  transmettre  aux 
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e(s  nerveux,  aux  portions  situées  entre  la 
riphérie  et  la  lésion  de  l’organe  central , la 
odifîcalion  en  vertu  de  laquelle  les  portions 
stées  saines  seront  obligées  à des  fonctions 
agérées  ; c’est  évidemment  par  les  moyens 
icitateurs  que  l’on  remplit  ce  but. 

En  effet  si  nous  représentons  par  1 00  le  nombre 
■s  fibres  totales  que  le  cerveau  influence;  (pie  90 
* ces  fibres  n’aient  plus  de  communication  avec 
irgane  central  ; 10  seulement  seront  influencés, 
m pas  par  la  masse  totale  du  cerveau , mais 
en  parla  seule  portion  dans  laquelle  s’épanouis- 
nl  les  fibres  persistantes.  Or,  cette  influence 
> peut , si  grande  que  soit  la  tension  de  la  vo- 
nté,  excéder  une  mesure  très-limitée,  parce 
le  le  cerveau  ne  peut  fonctionner  sans  cesse  , 
qu’il  se  fatigue  comme  tous  les  autres  organes 
:tifs.  Si  maintenant,  pendant  le  temps  de  repos 
i cerveau  , un  agent  excitateur,  l’électricité  ou 
noix  vomique,  maintient  artificiellement  le 
isceau  des  fibres  nerveuses  persistantes  dans 
le  activité  fonctionnelle  incessante  ; on  com- 
end  que,  d’après  ia  loi  physiologique  que 
lus  avons  tout  à l’heure  exposée,  la  capacité 
nctionnelle  augmentera  en  proportion,  etbien- 
t , par  ce  moyen ,'  l’activité  augmentée  d’un 
■lit  nombre  de  fibres,  viendra  en  compensation 
; ia  diminution  de  la  masse  des  fibres. 

Ce  n’est  pas  tout:  si  l’agent  excitateur  porte 
n action  non  plus  seulement  sur  les  fibres  qui 
nergenldu  cerveau  , mais  encore  sur  la  moelle 
»ut  entière,  sur  les  filets  les  plus  ténus,  on 
imprend  que  tout  l’arbre  nerveux  deviendra 
autant  plus  apte  à récupérer  ses  fonctions,  et 
le  par  là  seront  facilitées  les  communications 
lastomotiques. 

C’est  donc  par  une  sorte  de  gymnastique , 
our  nous  servir  d’une  heureuse  expression  de 
..  Sarlandière,  que  les  agents  excitateurs  réha- 
iliteront  les  mouvements  et  la  sensibilité. 

Le  cerveau  a été  justement  considéré  comme 
î siège  de  l’entendement  et  de  la  volonté, 
omme  le  sensorium  commune ; par  consé- 
uent  comme  l’excitateur  des  mouvements  et  de 
i sensibilité. 

Mais  les  belles  expériences  de  Calmeil  ( Joui' - 
tal  des  progrès  ) ont  démontré  que  la  moelle 
pinière  ' participail  aussi  des  fondions  du  cer- 
eau  , et  qu’elle  était,  bien  qu’à  un  moindre 
legré , le  siège  de  quelques  volilions , et , par 
onséquent,  d’un  peu  d’entendement.  Quant  aux 
terfs  , ils  sont  bien  , dans  les  classes  d’animaux 
nférieurs,  assimilables  jusqu’à  un  certain  point 
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au  cerveau  des  vertébrés  ; mais  rien  ne  prouve 
qu’il  en  soit  de  même  chez  ces  derniers. 

D’après  cela  on  conçoit  comment  les  paralysies 
sont  d’autant  plus  irrémédiables  qu  ellesont  altéré 
la  texture  de  l’organe  le  plus  puissant  ; comment 
celles  qui  dépendent  de  la  lésion  des  nerfs  sont 
en  général  assez  faciles  à guérir , celles  qui  re- 
connaissent pour  cause  une  maladie  de  la  moelle, 
moins  rebelles  que  celles  qui  sont  produites  par 
une  maladie  du  cerveau  , et  on  conçoit  com- 
ment les  agents  excitateurs  sont  si  utiles  quand 
ils  agissent  concurremment  avec  le  cerveau  sur 
la  moelle  malade  ou  sur  les  nerfs,  et  si  inefficaces 
lorsqu’ils  ont  non  pas  à aider,  mais  à suppléer 
l’action  cérébrale  perdue. 

En  poursuivant  l’étude  des  paralysies , nous 
arrivons  à celles  dont  les  causes  anatomiques 
nous  échappent  entièrement,  et  dont  la  guérison 
n’a  pu  être  abandonnée  aux  seuls  efforts  de  la 
nature  que  par  ceux  qui  ignorent  leur  mécanisme 
et  méconnaissent  les  puissantes  ressources  que 
la  thérapeutique  puise  dans  les  excitateurs. 

Lorsqu’une  paralysie  a eu  lieu  à la  suite  d’une 
commotion  du  cerveau  ou  de  la  moelle , d’une 
congestion  ou  d’une  phlegmasie,  ou  bien  encore 
de  toute  autre  modification  qui  a persisté  pen- 
dant quelque  temps , les  parties  influencées  na- 
guère par  la  portion  du  malade  de  l’un  des 
centres  ou  du  conducteur  nerveux  restent  encore 
paralysées  alors  que  l’organe  innervaleur  esl 
revenu  à des  conditions  anatomiques  telles 
qu’il  puisse  remplir  ses  fonctions.  Ici  la  cessation 
momentanée  de  l’influence  excitatrice  du  cerveau 
ou  de  la  moelle  a fait  cesser  l’aptitude  fonction- 
nelle des  nerfs  périphériques  ou  de  la  moelle  elle- 
même. 

Si  maintenant  pendant  un  long  temps  les  im- 
pressions ne  se  transmettent  plus  par  les  conduc- 
teurs nerveux  , ceux-ci  perdent  encore  leur  apti- 
tude fonctionnelle.  Ainsi  la  cécité  produite  par 
la  cataracte  laisse  quelquefois  après  elle  une 
amaurose  qui  persiste  alors  même  que  la  lentille 
cristalline  a été  enlevée  ou  déprimée. 

Ainsi  l’abus  de  la  continence  finit  par  produire 
l’impuissance  et  la  frigidité. 

A ces  formes  de  paralysies  on  oppose  les  exci- 
tateurs avec  un  succès  presque  constant.  La  noix 
vomique,  l’électricité,  le  massage,  la  flagella- 
tion, devront  être  employés  successivement  et 
combinés. 

Dans  cette  mC*me  classe  de  paralysies  il  faut 
ranger  celles  qui  sont  produites  par  l’action  toxi- 
que dos  émanations  saturnines  ou  mercurielles. 
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Car  ici , alors  même  que  la  cause  de  la  paralysie 
est  depuis  longtemps  éliminée,  la  paralysie  per- 
siste , et  l’expérience  a prouvé  ce  que  , dans  ces 
cas,  on  pouvait  attendre  des  excitateurs. 

Tout  à l’heure  nous  voyions  la  paralysie  pro- 
duite par  défaut  d’excitants  internes  (l’influx  du 
cerveau  et  de  la  moelle)  ou  externes  (les  impres- 
sions extérieures)  : maintenant  au  contraire  nous 
verrons  la  paralysie  succéder  à l’abus  de  la  fonc- 
tion. Ainsi  l’impuissance  vénérienne  à la  suite  de 
l’excès  dans  les  plaisirs  de  l’amour  ; l’impuissance 
musculaire  à la  suite  de  fatigues  excessives,  et 
enfin  l’impuissance  sénile  à la  suite  de  l’exercice 
trop  longtemps  continué  des  organes. 

Quant  aux  deux  premières  formes  de  paralysies, 
et  ce  sont  de  véritables  paralysies , elles  se  gué- 
rissent ordinairement  sans  le  secours  de  l’art , 
pat'  les  seuls  efforts  de  la  nature  ; dès  que  , par 
le  repos  et  l’alimentation  , l’incitabilité  épuisée 
est  rétablie  ; mais  ici  encore  reconnaissons  l’uti- 
lité des  excitateurs  , du  massage  soit  par  malaxa- 
tion , soit  par  percussion,  de  la  flagellation  et 
des  attouchements  , ressources  des  libertins  fati- 
gués qui  ne  veulent  pas  attendre  du  repos  l’apti- 
tude qu’ils  ont  bâte  de  recouvrer.  Mais  quand  le 
repos  et  l’alimentation  ne  suffisent  pas , les 
malades  rentrent  alors  dans  la  classe  des  vieil- 
lards, et  chez  eux  les  excitateurs  n’ont  qu’une 
action,  temporaire  , mais  pourtant  évidente  , ac- 
tion qui , chez  des  gens  encore  jeunes , peut  quel- 
quefois rendre  pour  longtemps  aux  organes  la 
capacité  fonctionnelle  qu’ils  avaient  perdue  , 
pourvu  toutefois  que  les  efforts  du  médecin  ne 
soient  pas  annihilés  par  des  excès  nouveaux. 

Il  nous  reste  à parler,  pour  rendre  ce  tableau 
un*  peu  plus  complet , des  paralysies  que  nous 
attribuons  à l’aberration  de  l’influx  nerveux. 

Chez  les  femmes  hystériques  , chez  les  person- 
nes que  des  déplétions  sa’nguincs  exagérées  on/ 
mises  dans  un  état  de  spasme  grave,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  survenir  subitement  des  paralysies 
locales  , qui  quelquefois  n’occupent  qu’un  ra- 
meau nerveux  , quelquefois  seulement  les  ramus- 
cules  périphériques.  Les  observateurs  ont  rap- 
porté un  grand  nombre  de  paralysies  de  ce  genre. 
Ici  encore  les  excitateurs  locaux  et  en  première 
ligne  l’électricité  galvanique  et  l’éleclro-puncture 
doivent  jouer  le  principal  rôle  curatif.  Quand  la 
paralysie  occupe  une  branche  nerveuse  pro- 
fonde, c’est  à l’électro-puncture  qu’il  faudra 
recourir  ; à l’éieclricité  seule  quand  le  mal  sera 
superficiel.  Dans  les  refroidissements  partiels  qui 
s’observent  encore  quelquefois  chez  les  hystéri- 


ques , l’électrisation  par  frictions  ou  par  aigret- 
tes sera  plus  particulièrement  indiquée. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  étudié  la  paralysie 
que  dans  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  et  dans 
les  muscles  qu’ils  animent.  La  paralysie  des  mou- 
vements organiques  intimes  de  nos  parties  où 
l 'atonie  sera  appréciée  dans  le  chapitre  sur  la 
Médication  excitante  ; à cette  forme  en  effet  con- 
viennent les  excitants  ; mais  les  ganglions  ner- 
veux du  trisplanclmique  , les  rameaux  qui  en 
émanent , les  fibres  musculaires  dans  lesquelles 
ils  distribuent  le  mouvement,  peuvent  être  le 
siège  de  modifications  qui , pour  n’êlre  pas  iden- 
tiques à celles  du  système  nerveux  de  la  vie  ani- 
male  , ont  cependant  avec  ces  dernières  une 
grande  analogie.  Ici , il  faut  en  convenir  , les 
excitateurs  n’ont  pas  une  influence  aussi  im- 
médiate aussi  évidemment  utile  que  dans  les 
circonstances  que  nous  avons  indiquées  plus 
haut  ; cependant  la  vessie  et  l’utérus  font  excep- 
tion à cette  règle.  En  effet,  la  noix  vomique  dans 
les  paralysies  de  la  vessie,  de  l’œsophage  ; l’er- 
got de  seigle,  dans  l’inertie  de  la  matrice, 
ont  une  efficacité  au  moins  aussi  grande  que 
d’autres  agents  excitateurs  sur  les  muscle  de  la  vie 
de  relation.  Mais  dans  la  paralysie  de  l’estomac 
et  des  intestins  , maladies  dont  le  diagnostic  est 
fort  difficile , et  qui  ne  se  reconnaissent  bien 
qu’à  la  production  rapide  des  gaz  qui  distendent 
l’intestin  outre  mesurera  noix  vomique  et  l’élec- 
tro-puncture  trouvent  une  assez  utile  application. 

Le  choix  dans  les  excitateurs  est  subordonné 
à certaines  conditions  relatives  à la  spécialité 
d’action  de  chacun  d’eux,  et  au  siège  de  la  lésion 
nerveuse. 

Ce  que  nous  avons  dit  dans  tout  le  cours  de  ce 
chapitre , suffirait  presque  pour  faire  ressortir 
les  indications  spéciales  de  chacun  des  excitateurs. 
Nous  avons  vu  en  effet  comment  les  slrychnos 
sont  plutôt  conseillés  dans  les  paralysies  dépen- 
dant d’une  lésion  des  centres  nerveux  ; l’électri- 
cité et  l’électro-puncture  dans  celles  qui  dépendent 
d’une  maladie  des  conducteurs;  la  flagellation  , 
quand  la  paralysie  affecte  les  organes  génitaux  ; 
l’ergot  de  seigle  quand  il  s’agit  de  stimuler  l’u- 
térus. 

Faisons  observer  toutefois  que  ceux  des  exci- 
tateurs que  l’on  emploie  à l’intérieur,  et  qui, 
préalablement  observés  , vonl  porter  dans  toutes 
les  parties  de  l’économie  leur  influence  peuvent  , 
dans  certaines  circonstances , n’êlre  que  diffieile- 
menl  supportés  , et  éveillent  d’ailleurs  quelque- 
fois dans  des  organes  sains  des  stimulations 
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>ulant  plus  énergiques  que  les  doses  onl  besoin 
dre  plus  fortes  , afin  d’éveiller  lu  sensibilité 
dormie  dans  d’autres  points.  Cet  inconvénient, 
u grave  en  général , peut  l’être  dans  quelques 
s , et  alors  il  faut  recourir  à ceux  qui,  comme 
lectricité  et  l’électro-puneture , peuvent  être 
igés  ù volonté  sur  une  partie  et  sur  cette  par- 
seulement. 


ÉCITANTS  LOCAUX  OU  IRRITANTS. 

POTASSE. 

La  Potasse  pure  ( Potassa ) ( hydrate  de  pro- 
;yle  de  potassium) , Potasse  à l’alcool , est 
ide,  d’une  couleur  blanche,  sa  saveur  est 
e et  extrêmement  caustique  ; appliquée  sur 
doigts , elle  les  rend  gras  et  comme  savon- 
ix j elle  verdit  fortement  le  sirop  de  violette, 
rétablit  la  couleur  bleue  de  l’infusum  de  tour- 
sol  rougi  par  les  acides.  , 

Dans  la  plupart  des  officines , on  n’a  pas  de 
lasse  parfaitement  pure , elle  est  ordinaire- 
nt  un  peu  carbonalée  , et  renferme  du  sulfate 
le  l’hydro-clilorate  de  Potasse,  de  la  silice  et 
peu  d’oxyde  de  fer. 

quelques  pharmaciens  la  moulent  en  cylindres 
nme  le  nitrate  d’argent  fondu  ; ce  qui  en  rend 
sage  très-commode  en  chirurgie  ; d’autres  lui 
ment  la  forme  de  gouttes.  Cette  préparation 
■te  le  nom  de  pierre  à cautère  ; sous  le  même 
u se  trouve  encore  la  Potasse  à la  chaux,  qui 
st  autre  chose  qu’un  mélange  de  potasse  à 
Icool  avec  1/24  de  chaux. 

Ce  n’est  guères  qu’à  l’extérieur  que  l’on  em- 
)ie  la  Potasse  caustique  , et  c’est  presque  ex- 
isivement  pour  ouvrir  des  cautères. 

Cinq  parties  de  Potasse  et  six  de  chaux-vive 
(urées  dans  un  mortier  de  fer  chaud  et  conser- 
es  à l’état  pulvérulent,  forment  un  caustique 
rl  énergique.  Ce  mélange  est  connu  chez  nous 
us  le  nom  de  caustique  de  Vienne.  Pour 
mployer,  on  délaye  cette  poudre  avec  de  l’al- 
ol  ou  de  l’eau  de  Cologne,  cl  l’on  fait  ainsi  un 
articr  assez  ferme  qui  est  d’unè  extrême  caus- 
ale, et  qui  a l’avantage  de  ne  . pas  fuser. 
Ilennau  (Revue  médicale,  1853,  loin.  1, 
212)  l’employait  pour  appliquer  des  cautères, 
lui  suffisait , pour  escharnfier  le  derme  , de 
sser  le  caustique  appliqué  pendant  six  ou  dix 
iUütcs.  Nous  avions  souvent  répété  celle  expé- 


rience , el , dans  notre  hôpital  ainsi  que  dans 
notre  pratique  particulière,  nous  avions  l’habi- 
tude d’ouvrir  les  fonticuIes.de  celle  manière; 
l’idée  nous  vint  alors  d’appliquer  ce  moyen  hé- 
roïque au  traitement  des  tumeurs  cancéreuses 
peu  profondes , et  notamment  à celles  du  sein , et 
nous  avons  publié  à ce  sujet  un  travail  dans  le 
Journal  des  connaissances  mêdico-chirurcji - 
cales  (décembre  1855).  Une  pâle  caustique  em- 
ployée dans  les  mêmes  cas,  dans  laquelle  la 
chaux  , la  Potasse  et  l’opium  sont  associés , a été 
indiquée  dans  la  Pharmacopée  universelle  de 
Jourdan  , tom.  ii  , p.  317. 

M.  Levra-Perotlon  a conseillé  la  Potasse  cau- 
stique dans  le  traitement  de  l’ongle  incarné,  pour 
réprimer  les  chairs  fongueuses  (Transact.mëd., 
t.  xi,  p.  41).  M.  Solera  l’emploie  sous  forme  de 
cylindre  , qu’il  recouvre  d’uu  vernis  de  gomme 
laque  , dans  le  traitement  des  fistules  lacrymales, 
du  plérygion  , du  trichiasis , des  ulcères  de 
mauvaise  nature,  delà  grenouillette , des  rélré- 
cissemenls  du  rectum , des  ulcérations  du  col 
utérin  , et  pour  perforer  la  membrane  du  tympan 
(Bulletin  des  sciences  méd.,  de  Fértissac , tom. 
XX , p.  536).  Sans  partager  l’enthousiasme 
exclusif  de  AI.  Soléra  pour  ce  caustique  , nous 
reconnaissons  volontiers  que  , employé  suivant 
sa  méthode,  et  avec  les  petites  précautions  qu'il 
recommande  , il  rend  à la  thérapeutique  chirur- 
gicale des  services  très-grands.  , 

Nous  parlerons  plus  tard  de  l’usage  que  l’on 
en  a fait  pour  ouvrir  certaines  tumeurs , pour 
produire  des  adhérences  entre  des  (issus  seule- 
ment juxla-posés. 

Gimbernal  l’employait  en  collyre  à la  dose  de 
un  à deux  grains  par  once  d’eau  distillée  pour 
faire  dispraître  les  taies  de  la  cornée.  Saviard  , 
Cohue,  l’unissaient  soit  au  camphre,  soit  à l’al- 
cool , et  la  dissolvaient  dans  l’eau  pour  exciter 
les  ulcères  indolents. 

En  bains  généraux , elle  a été  conseillée  par 
Anlheaume  de  Tours  dans  le  traitement  du  téta- 
nos. Ce  chirurgien  en  mettait  de  une  à quatre 
onces  dans  un  grand  bain , el  y plongeait  le  téta- 
nique jusqu’à  ce  qu’il  survînt  un  peu  de  résolu- 
tion; il  recommençait  ainsi  plusieurs  fois  parjour, 
jusqu’à  ce  que  le  spasme  eût  entièrement  cédé  ; 
dans  sa  thèse  inaugurale  (Thèses  delà  Faculté 
de  médecine  de  Parts) , il  rapporte  un  certain 
nombre  d’observations  qui  semblent  assez  con- 
cluantes. 

Nous-mêmes  avons  souvent  employé  des  bains 
semblables  dans  le  traitement  de  certaines  dar- 
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très  et  surtout  des  affections  vésiculeuses  qui 
s’accompagnent  de  fortes  démangaisons  , mais 
nous  ne  mettons  jamais  plus  d’une  ou  deux  onces 
de  Potasse  caustique  dans  un  grand  bain.  Nous 
préférons  même  le  plus  ordinairement  les  sous- 
carbonates  de  soude  ou  de  Potasse  que  nous 
prescrivons  alors  à une  dose  double  ou  triple. 

A l’intérieur  , la  Potasse  caustique  n’est  ja- 
mais donnée  que  dissoute  dans  une  grande  quan- 
tité d’eau  dans  le  but  de  neutraliser  les  acides 
qui  se  produisaient  dans  l’estomac  ou  de  provo- 
quer la  diurèse. 

Quant  au  sous-carbonate  de  Potasse,  qui  n’agit 
véritablement  que  par  l’excès  d’alcali  qu’il  con- 
tient, ses  propriétés  sont  exactement  les  mêmes 
que  celles  de  la  Potasse  , à cela  près  pourtant 
qu’il  ne  peut  être  employé  extérieurement  que 
comme  excitant  local  et  non  comme  caustique. 
Mais  dans  tous  les  cas  où  l’on  emploie  la  Potasse 
autrement  que  comme  moyen  escbarrificateur , 
il  vaut  beaucoup  mieux  recourir  au  sous-carbo- 
nate de  potasse.  Ainsi  les  bains  alcalins,  les 
lotions , les  injections  vaginales  , les  pommades  , 
seront  composés  avec  le  sous-carbonate  de  Po- 
tasse et  non  avec  la  Potasse  pure.  Ces  médica- 
tions topiques  sont  surtout  utiles , ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  dans  les  affections 
accompagnées  de  prurit. 

Doses. 

Potasse-caustique,  pour  un  bain  général,  une 
à deux  onces. 

Sous-carbonate  de  Potasse  : pour  un  bain  gé- 
néral deux  à quatre  onces.  Pour  lotion  sur  la 
peau  , un  à deux  gros  pour  une  once  d’eau.  Pour 
injections  vaginales  , pour  lotion  de  la  vulve  et 
du  gland  , un  gros  pour  huit  à douze  onces 
d’eau. 

Nous  devrions  parler  ici  des  propriétés  théra- 
peutiques des  carbonates  de  potasse  administrés 
à l’intérieur,  mais  comme  leur  action  ne  diffère 
en  rien  de  celle  des  carbonates  de  soude  , nous 
renverrons  nos  lecteurs  au  chapitre  suivant  afin 
d’éviter  des  répétitions  inutiles. 

SOUDE. 

La.Soüde  (Soda)  protoxyde  de  sodium.  Cet  al- 
cali a été  longtemps  confondu  avec  la  potasse  , 
et  il  est  vrai  de  dire  que  ces  deux  substances  ont 
des  propriétés  chimiques  et  physiques  presque 
identiques.  Quant  aux  propriétés  thérapeutiques 


elles  sont  à peu  de  chose  près  les  mêmes.  Toule- 
fois  nous  ferons  tout  de  suite  une  importante  dis- 
tinction. 

Dans  la  thérapeutique  externe,  il  n’y  a aucune 
espèce  de  différence  entre  ces  deux  agents,  soit 
qu’on  emploie  la  Soude  à l’alcool  ou  à la  chaux  , 
pour  ouvrir  des  cautères , soit  qu’on  fasse  usage 
du  sous-carbonate  de  Soude  en  solution  pour 
bains  généraux  ou  locaux  , pour  injections  vagi- 
nales dans  le  prurit  de  la  vulve , etc.,  etc.,  etc. 

Mais  dans  la  thérapeutique  interne,  il  n’en  est 
pas  de  même;  la  Soude  et  les  sels  de  Soude  font 
partie  de  nos  humeurs  ; tous  nos  éléments  orga- 
niques en  contiennent  une  proportion  plus  ou 
moins  grande;  aussi  remarque-t-on  que  les  pré- 
parations de  Soude  sont  bien  plus  facilement  sup- 
portées que  les  mêmes  préparations  de  potasse  ; 
et  cela  a lieu  non-seulement  pour  les  sels  alcalins, 
mais  encore  pour  les  sels  neutres.  C’est  pourquoi 
pour  tous  les  usages  internes  que  nous  avons  plus 
haut  attribués  au  sous-carbonate  de  potasse  , 
nous  préférons  le  sous-carbonate  de  Soude. 

Mais  en  parlant  du  sous-carbonate  de  potasse, 
nous  avons  omis  à dessein  de  traiter  deses  vertus 
lilhontriptiques,  nous  réservant  de  nous  appesan- 
tir sur  ce  sujet  lorsque  nous  serions  arrivés  au 
sous-carbonate  de  Soude.  Cette  importante  pro- 
priété, connue  des  médecins  des  siècles  passés,  a 
fait  partie  d’une  multitude  de  formules  que  l’on 
trouve  consignées  dans  la  Pharmacopée  univer- 
selle de  Jourdan;  ainsi  le  sous-carbonate  de  Soude 
et  le  savon  médical  faisaient  la  base  de  beau- 
coup de  bols  lilhontriptiques  ; avec  l’eau  de 
chaux,  un  gros  par  livre,  il  constituait  l’eau  anti- 
néphrétique  de  plusieurs  autres.  D’après  les  re- 
cherches de  W. Grandes,  il  dissout  évidemment  les 
calculs  d’acide  urique  , et  quelques  heures  après 
avoir  été  ingéré,  il  rend  les  urines  alcalines,  d’a- 
cides qu’elles  sont  naturellement.  Swediaur  en 
composait  des  bols  stomachiques  qu'il  conseillait 
surtout  aux  gens  dont  les  digestions  étaient  péni- 
bles et  s’accompagnaient  de  développements  d’aci- 
des. C’est  dans  le  même  but  qu’on  le  prescrivait 
en  potions  connues  sous  le  nom  d’absorbantes , 
anti-acides,  de  digestives  (Gmelin  , Apparat, 
med.  I.  1,  p.  60). 

De  nos  jours  et  depuis  une  quinzaine  d’an- 
nées seulement  on  a généralement  substitué  le 
bicarbonate  au  sous-carbonate  de  Soude.  Le  bi- 
carbonate de  Soude  fort  commun  dans  la  na- 
ture , fait  la  base  de  toutes  les  eaux  alcalines 
gazeuses,  et  notamment  des  eaux  justement  cé- 
lèbres de  Vichy  ; nous  en  traiterons  avec  détail 
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1 chapitre  des  eaux  minérales.  Ce  sel  fait  la 
ise  des  pastilles  ililes  de  Vichy  ou  de  D’Arcet 
n contiennent  un  grain  de  bicarbonate  de  Soude 
>ur  dix-neuf  parties  de  sucre,  et  qui  sont  parti- 
culièrement conseillées  dans  la  goutte,  dans  la 
"avelle,  dans  les  migraines  périodiques  , dans 
s digestions  pénibles  accompagnées  d’évacua- 
3ns  acides.  On  en  prend  de  quatre  à vingt  par 
ur  (D’Arcet , Note  sur  la  préparation  et  les 
>age$  des  pastilles  alcalines  digestives) . Toul 
icemment  M.  Blondeau  vient  de  préparer,  avec 
; sel,  de  la  gomme  arabique  en  poudre  et  du  su- 
e,  un  mélange  pulvérulent  auquel  il  a donné  le 
>m  de  saccharo  kali , et  qui  est  utile  surtout 
>ur  les  enfants  qui  digèrent  difficilement  le  lait, 
chez  lesquels  cetLe  substance  alimentaire  sem- 
e passer  trop  rapidement  à l’acescence.  La  dose 
t ordinairement  d’une  cuillerée  à café  pour 
ne  tasse  de  lait. 

Les  vertus  lithonlriptiques  du  bi  carbonate  de 
«tasse  avaient  été  parfaitement  indiquées  par 
ascagni  et  par  beaucoup  de  praticiens  de  la  fin 
a siècle  dernier.  M.  Robiquel  {Jour,  de  Phar., 
XII. p.  124)  a cru  découvrir  que  celte  pro- 
■iélé  était  plus  puissante  encore  dans  le  bi-carbo- 
*le  de  Soude,  ce  que  savaient  très-bien  tous  les 
•aticiens  qui  conseillaient  l’eau  de  Vichy  aux  cal- 
ileux  et  aux  goutteux.  Les  observations  deM. 
irruel,  de  M.  Marjolin,  de  M.  Amussat,  etc.,  et 
s nôtres  propres  démontrent  que  les  maladies 
■aveleuses  sont  ordinairement  guéries  par  l’u- 
ge  longtemps  continué  du  bi  -carbonate  de 
>ude;  que  les  calculs  vésicaux  formés  d’acide 
•ique  sont  amoindris,  ramollis  , et  finissent  par 
mvoir  traverser  le  canal  de  l’urètre. 

Du  reste,  ces  précieux  effelsque  l’on  obtient  si 
en  avec  le  bi-carbonale  et  le  sous-carbonate  de 
mde  ne  sont  dus  très-certainement  qu’à  l’alcali 
ire  de  ces  sels  ; et  les  témoignages  historiques 
mt  foiquenaguères  lalessivpdes  savonniers,  qui 
’est  autre  chose  qu’une  solution  très-alcaline  de 
oude,  ou  plutôt  de  sous-carbonate  de  Soude,  fai- 
lil  la  base  des  fameux  remèdes  lithonlriptiques 
* Jtirin,  de  Chitticks,  de  Mlle  Stephens,  remèdes 
ji  eurent  dans  leur  temps  une  forte  réputation 
ms  le  traitement  des  maladies  goutteuses  etcal- 
ileuses. 

Mode  d’’ administration  et  doses. 

En  bain,  la  soude  caustique  se  prend  à la  dose 
euneà  deux  onces  pour  uu  grand  bain.  — En 
Rions  pour  la  peau,  le  sous-carbonate  est  em- 


ployé à la  dose,  de  1 gros  pour  une  once  d’eau. 
— En  lotions  pour  les  membranes  muqueuses  de 
la  vulve,  du  vagin  et  du  gland,  1 gros  pour  8 à 12 
onces  d’eau.  — Le  sous-carbonate  se  donne  à la 
dose  de  G grains  à Ij2  gros  à l’intérieur,  par  jour, 
dans  un  véhicule  quelconque,  — Le  bi-carbonale 
se  prend  à une  dose  double. 

Nous  passerons  ici  sous  silence  les  propriétés 
anti-vomitives  des  bi-carbonales  de  potasse  et  de 
soude  associés  aux  acides  de  manière  à faire  une 
vive  effervescence.  Nous  renverrons  nos  lecteurs 
au  chapitre  des  eaux  minérales  gazeuses. 

SOUS-BORATE  DE  SOUDE  OU  BORAX. 

Ce  sel  qui  contient  47  0/0  d’eau  d’après  Kla- 
prolli,  etexige500i0  de  sotide  pour  passer  à l’état 
de  complète  saturation,  est  en  prismes  hexaèdres 
d’un  blanc  légèrement  jaunâtre,  de  saveur  alca- 
line (Mérat  et  De  Lens,  Dict.,  T.  6,  p.  589). 

C’est  surtout  c omme  collutoire  que  le  Borax  a 
été  employé  ; on  le  mêle  au  miel  dans  la  propor- 
tion d’un  quart , d’un  huitième  , d’un  douzième  , 
et  on  le  donne  dans  les  ulcères  sordides  de  gen- 
cives, de  la  face  interne  des  joues,  dans  le  muguet, 
dans  l’angine  pullacée  {Bisset  ,Gooch  , Veryst , 
Starclce  , cités  par  Gmelin , Apparat,  med. , 
Continuation  de  Murray)  { Baup  de  ATyo?i,  Bi- 
bliothèque de  Genève , tome  40)  ( Rècamier , Le- 
çons cliniques  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris  ).  — En  injections  vaginales,  il  est  encore 
utile  dans  le  traitement  des  flueurs  blanches  qui 
sont  entretenues  par  une  légère  érosion  du  mu- 
seau de  tanche  ; dans  le  prurit  des  parties  géni- 
tales chez  l’homme  et  chez  la  femme  {Dexvees , 
Bibliot.  mèd.  tome  64,  page  156). 

De  nos  jours,  Ilufeland  etM.  Rècamier  l’ont  re- 
mis en  honneur.  Ilufeland,  et  ensuite  Reinhardt, 
à l’exemple  de  Slareke  {Foy.  Gmelin.  Loc.  cit.), 
l’a  conseillé  en  dissolution  dans  l’eau  ou  associé 
à divers  mucilages  pour  le  traitement  des  mala- 
dies superficielles  de  la  peau  ; pour  les  engelures, 
à la  dose  d’un  demi-gros  ù deux  scrupules  pour 
une  once  de  véhicule  {Journal  de  chimie  médi- 
cale, tome  2,  p.  591;  Arch.  génér.  de  mèd.,  tome 
XFI , page  137).  — Donné  à l’intérieur  , et  en 
raison  même  de  son  alcalinité,  le  Borax  jouit  de 
propriétés  lithonlriptiques  d’autant  plus  pronon- 
cées qu’on  le  prend  à doses  plus  fortes.  Comme 
des  carbonates  rie  soude  , de  potasse  , il  rend  les 
urines  alcalines  et  dissout  les  calculs  et  les  gra- 
viers foimés  d’acide  urique. 

Mais  il  est  une  autre  propriété  sur  laquelle  le 
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compilateur  Gmelin  ( Loco  citato  ) appelle  l’at- 
tention des  thérapeutistes  ; et  il  cite  à cet  égard 
un  grand  nombre  d’autorités.  C’est  sur  la  pro- 
priété qu’a  le  Borax  de  favoriser  la  menstrua- 
tion , de  calmer  les  douleurs  utérines  qui  accom- 
pagnent ou  précèdent  celle  fonction  et  même 
celles  qui  se  manifestent  pendant  l’enfantement, 
de  déterminer  le  flux  lochial.  Il  est  évident  que 
le  sous-borate  de  soude  par  cela  même  qu’il  est 
fortement  alcalin  jouit  comme  l’ammoniaque  et 
ses  sels  ( Voyez  plus  bas  ),  comme  toutes  les 
autres  préparations  alcalines , de  la  plupart  des 
propriétés  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ; 
quant  à son  action  sur  l’utérus  pendant  l’acte 
de  l'accouchement , nous  attendrons  pour  l’ad- 
mettre que  des  faits  plus  nombreux  soient  venus 
le  démontrer  d’une  manière  un  peu  plus  évi- 
dente. Ce  n’est  pas  que  de  nos  jours  Hufeland 
( Journal  d3 Hufeland  ),  Lobslein  de  Stras- 
bourg ( Journal  de  mèd.  de  Leroux , tçme  56 , 
p.  157 . ) , Yan  Krassendonk  ( Bulletin  des 
sciences  mèd.  de  Ferrusac , tome  XI , page 
275  ) , ne  l’aient  également  conseillé  pour  régu- 
lariser le  travail  de  la  parlurition  et  pour  rani- 
mer les  contractions  de  la  matrice  ; mais  Duchâ- 
teau  qui  avait  expérimenté  ce  sel  dans  les  mêmes 
circonstances  et  aux  mêmes  doses  , prétend  n’en 
avoir  retiré  aucun  avantage  ( Bulletin  de  la 
société  mcd.  d3 émulation , Nov.  1816). 

Mode  d’administration  et  doses. 

Pour  l’usage  externe , le  Borate  de  Soude  se 
prend  à la  dose  d’un  et  même  deux  gros  pour 
une  once  de  véhicule;  à l’intérieur,  à la  dose 
d’un  gros  â deux  par  jour;  et  quand  il  s’agit  de 
régulariser  le  travail  de  l’accouchement,  à la 
dose  de  7 à 8 grains  par  heure. 

CHAUX. 

\ 

La  Chaux  ( Calx),  chaux  vive,  protoxyde  de 
calcium  , est  toujours  un  produit  de  l’art  ; on 
l’extrait  du  sous-carbonate  de  chaux  par  une 
forte  calcination. 

La  Cbaux  est  en  masses  blanches  ou  d’un 
blanc  grisâtre,  d’une- saveur  chaude,  âcre, 
alcaline  ; elle  verdit  fortement  le  sirop  de  vio- 
lette et  rougit  la  teinture  de  curcuma.  Exposée 
à l’air  , elle  absorbe  en  se  délitant  l’eau  et  l’acide 
carbonique,  acquiert  plus  de  blancheur  et  de 
légèreté  , et  repasse  à l’état  de  sous-carbonate 
de  chaux  ou  de  chaux  éteinte  à l’air.  Jetée  dans 


l’eau , elle  en  solidifie  51  0/0  de  son  propre  poids 
en  dégageant  beaucoup  de  chaleur,  et  se  réduit 
en  poudre  blanche  à laquelle  on  a donné  le  nom 
d'hydrate  de  Chaux.  Cet  hydrate  e4  soluble  dans 
450  parties  d’eau  et  forme  l’eau  rie  chaux 
( Mèrat  et  De  Lens , Diclionn. , tome  2 

p.  21). 

La  Chaux  est  causlique  au  même  titre  que 
la  potasse  et  la  soude.  Il  est  rare  pourtant  qu’on 
l’emploie  seule  pour  remplir  celte  indication. 
Associée  à parties  égales  de  savon  médicinal, 
elle  servait  jadis  à escharrifîer  des  verrues , des 
fongosités,  et  à mondifier  la  surface  de  certaines 
plaies  carcinomateuses , et  à détruire  quelques 
tumeurs  superficielles  {Ancien  journal  de  mé- 
decine, t.  80,  p.  509  ).  Nous  avons  dit  plus 
haut  en  traitant  de  la  potasse  , comment , sous 
le  nom  de  caustique  de  Vienne , on  avait  fait 
une  poudre  extrêmement  énergique  en  mélan- 
geant 6 parties  de  Chaux  vive  et  5 de  potasse; 
comment  la  thérapeutique  chirurgicale  pouvait 
tirer  également  un  utile  parti  de  la  pâte  d’Else 
faite  avec  l’opium  , la  potasse  et  la  Chaux, 

Cet  alcali  fait  la  base  de  la  plupart  des  pom- 
mades épilaloires , de  celle  entre  autres  qu’em- 
ploient les  frères  Mahon  pour  faire  tomber  les 
cheveux  dans  la  teigne;  pommade  qui  est  en 
même  temps  curatrice;  des  poudres  dépilatoires 
en  l’associant  à l’orpiment , mélange  qui  n’est 
pas  sans  danger,  et  cause  des  accidenis  terribles , 
lorsqu’on  en  fait  usage  pour  enlever  les  poils  qui 
reposent  sur  des  surfaces  ulcérées. 

Hufeland  a employé  contre  la  teigne  un  mé- 
lange départies  égales  d’huile  d’olives  et  de  Chaux 
( J.  de  Leroux , t.  XVI,  p.  128  ).  Ce  liniment 
réussit  encore  bien  dans  le  traitement  des  enge- 
lures , et  des  dartres  qui  s’accompagnent  de  vio- 
lentes démangeaisons. 

L’eau  de  Chaux  ( Aquacalcis  ) est , ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  une  solution  saturée  de  pro- 
toxyde de  calcium  dans  l’eau.  Elle  ne  contient 
qu’un  grain  de  Chaux  par  once.  Elle  a une  saveur 
alcaline  et  mineuse  très-prononcée.  Exposée  à 
l’air  libre  , elle  absorbe  l’acide  carbonique  de  l’air 
et  se  couvre  d’une  petite  pellicule  blanche  qui 
n’est  autre  chose  qu’un  carbonate. 

A l’extérieur  , l’eau  de  Chaux  est  employée  aux 
mêmes  usages  que  les  solutions  faibles  de  sous- 
carbonate  de  soude  , de  potasse;  toutefois  on  ne 
peut  lui  refuser  une  grande  puissance  pour  hâ- 
ter la  cicatrisation  des  vieux  ulcères  atoniquesde 
la  peau  , et  pour  calmer  les  démangeaisons  de  la 
peau  et  des  parties  génitales  : en  gargarisme  elle 
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a utile  quand  les  gencives  sont  molles , fongueu- 
;s , et  que  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
voile  du  palais  et  les  amygdales,  est  le  siège 
‘une  phlegmasie  ancienne  et  peu  intense. 

A l'intérieur , elle  s’emploie  comme  la  soude  et 
potasse  chez  les  personnes  qui  ont  des  diges- 
ons  pénibles  avec  tendance  à l’acescence  : lou- 
ïfois  il  faut  faire  celte  importante  distinction  : 
uand  les  troubles  digestifs  s’accompagnent  de 
arrhée,  ce  qui  surtout  est  très-commun  chez 
s enfants  , l’eau  de  Chaux  est  de  beaucoup  pré- 
rable  aux  carbonates  de  soude  et  de  potasse  , 
ir  son  emploi  constipe  plutôt  qu’il  ne  relâche  , 
c’est  le  contraire  pour  les  deux  sels  alcalins 
>nt  nous  venons  de  parler.  Quand  au  contraire 
maladie  de  l’estomac  s’accompagne  de  tendance 
la  constipation  , il  faut  préférer  la  soude  et  la 
dasse. 

Quelle  qu’ait  été  la  célébrité  litliontri ptique  de 
au  de  Chaux  , il  est  évident  qu’elle  ne  peut  être 
ile,  dans  ce  sens , que  si  les  graviers  et  les  cal- 
ls  sont  spécialement  formés  d’acide  urique  ; 
ndis  qu’elle  augmente  le  mal  dans  le  cas  cou- 
dre. 

Dans  les  diarrhées  chroniques,  dans  celles  qui 
mnent  à l’existence  d’ulcérations  dans  l’intestin 
êle  et  principalement  dans  le  gros  intestin  , 
au  de  Chaux  prise  en  boisson  ou  en  lavement  a 
* conseillée  jadis,  et  préconisée  de  nouveau 
r Bretonneau  de  Tours  , dans  les  diarrhées  qui 
lardent  la  convalescence  des  dothinenlériques 
des  dysentériques.  Dans  la  dolhinenlerie  Bre- 
nneau  donne  ordinairement  l’eau  de  Chaux  à la 
se  de  2 à 4 onces  par  jour  coupée  avec  du  lait 
aud{et  sucré;  dans  la  dysenterie,  il  l’emploie 
la  même  manière  ; mais  en  même  temps  il  fait, 
îtin  et  soir,  donner  un  lavement  entier  dans 
(uel  il  fait  entrer  4 ou  6 onces  d’eau  de  Chaux 

0 ou  4 gouttes  de  laudanum  de  Rousseau. 
Mongenot  a encore  employé  avec  succès  con- 
e la  coqueluche  un  mélange  d’eau  de  Chaux  et 

lait  à parties  égales  ( Jour,  cjêrièr.  (Je  méde- 
ne,  t.  44  , p.  290). 

Des  carbonates  de  Chaux,  le  sous-carbonate 

1 seul  employé.  11  fait  la  base  de  préparations 
tes  absorbantes  , dont  les  plus  renommées  sont 
poudre  d’yeux  d’écrevisses , les  magistères  de 
rail , de  nacre  de  perles. 

Les  yeux  d’écrevisses  ne  sont  autre  chose 
e des  concrétions  calcaires  que  l’on  trouvedans 
stomac  des  écrevisses  ( Cancer  astacus).  On 
i sophistique  aujourd’hui  avec  du  carbonate  de 
taux  que  l’on  associe  à un  peu  de  phosphate  de 


Chaux  et  de  magnésie  , et  que  l’on  unit  à l’aide 
de  la  gélatine.  Sophistiquée  ou  non  , la  poudre 
d’yeux  d’écrevisses  a les  mêmes  propriétés.  Elle 
est  fort  efficace  dans  les  vomissements  et  les 
diarrhées  des  jeunes  enfants , et  chez  les  adultes 
elle  rend  encore  d’utiles  services  lorsque  1 estomac 
sécrète  un  grande  quantité  d’acide  et  que  la  diar- 
rhée accompagne  celle  mauvaise  disposition  du 
ventricule.  La  poudre  d’yeux  d’écrevisses  se 
donne  chez  les  enfants  à la  mamelle  à la  dose 
de  10  et  12  grains  par  jour  ; à l’âge  adulte  , la 
dose  est  ordinairement  d’un  gros  à chaque  repas. 

Le  phosphate  de  Chaux  esl  un  sel  insoluble 
blanc,  pulvérulent  , insipide.  11  constitue  pres- 
que en  entier  la  corne  de  cerf  calcinée  qui  entre 
dans  la  composition  de  la  décoction  blanche  de 
Sydenham.  Le  phosphate  de  Chaux  se  donne  aux 
mêmes  doses  et  jouit  des  mêmes  propriétés  que  le 
sous-carbonate. 

AMMONIAQUE. 

L’Amsioxiaque  liquide  ( Alcali  volatil,  alcali 
volatil  fluor  , esprit  de  sel  Ammoniac  ) , n’est 
autre  chose  qu’une  dissolution  plus  ou  moins 
saturée  de  gaz  Ammoniac  dans  l’eau  ; elle  est 
incolore  , transparente,  fortement  alcaline  , et 
a une  odeur  extrêmement  pénétrante.  — C’est 
un  poison  irritant  des  plus  violents.  Nous  trai- 
terons d’abord  de  son  emploi  comme  irritant , et 
nous  indiquerons  ensuite  sommairement  les 
usages  internes  auxquels  on  l’a  employé. 

i 

DE  L’EMPLOI  DE  L’ AMMONIAQUE  COMME  REMÈDE  EX- 
TERNE. 

Appliquée  sur  la  peau,  l’Ammoniaque,  lors- 
qu’elle est  concentrée  , produit  rapidement  un 
sentiment  de  cuisson  , suivi  de  rougeur  , de  vési- 
cation , et  enfin  d’escarre.  Cette  précieuse  pro- 
prélé a rendu  de  grands  services  aux  thérapeu- 
tistes , et,  tous  les  jours,  lorsque  nous  voulons 
produire  une  vésication  rapide,  nous  avons  re- 
cours à l’Ammoniaque  plutôt  qu’à  l’eau  chaude, 
à l’alcool  enflammé, et  aux  autres  moyqiis  dont 
la  portée  n’eol  pas  aussi  facilement  appréciable. 
La  même  substance  est  employée  aussi  dans  les 
cas  où  nous  avons  besoin  de  provoquer  une 
rubéfaction  de  la  peau  qui  ne  persiste  que  peu  de 
temps. 

Pour  produire  la  rubéfaction  de  la  peau,  on 
imbibe  d’Ammoniaque  un  morceau  de  flanelle 
que  l’ on  promène  sur  la  partie,  en  frottant  assez 

18. 
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fortement.  Quand  l’Ammoniaque  marque  de 
18  ù 25  degrés  , cinq  minutes  suffisent  pour  pro- 
duire l’effet  désiré  sur  une  peau  fine  et  vasculaire  ; 
mais  il  faut  employer  un  temps  beaucoup  plus 
long  lorsque  l’alcali  est  faible  , et  que  l’épiderme 
est  sale  ou  épais.  L’érythème  déterminé  par  ce 
moyen  dure  rarement  plus  de  deux  heures. 

Mais  lorsque  l’on  veut  produire  la  vésication  , 
on  doit  s’y  prendre  différemment.  Divers  procé- 
dés ont  été  conseillés.  On  frotte  la  partie  avec  une 
flanelle  ou  un  morceau  de  linge  jusqu’à  ce  que 
l’épiderme  se  soulève.  Ce  moyen  réussit  assez 
bien  ; mais  il  n’est  applicable  que  sur  les  mala- 
des privés  de  sentiment,  car  lorsque  la  sensibilité 
est  intacte  et  que  le  derme  est  mis  à nu  dans 
quelques  points  ,1e  contact  de  l’alcali  volatil  dé- 
termine des  douleurs  excessives.  Quelques  per- 
sonnes imbibent  d’Ammoniaque  un  morceau 
de  papier  brouillard  , mais  sans  aucun  résultat. 
Le  procédé  dont  nous  nous  servons  habituelle- 
ment est  le  suivant  : nous  taillons  une  compresse  . , 
en  huit  ou  dix  doubles,  de  la  forme  et  de  la  gran- 
deur que  nous  désirons  ; nous  l’imbibons  d’Am- 
moniaque à 22  degrés  au  moins,  et  nous  l’ap- 
pliquons sur  la  partie  : puis,  de  minute  en  minute, 
et  cà  mesure  que  l’Ammoniaque  s’évapore,  nous  en 
mettons  une  nouvelle  quantité  de  manière  à tenir 
toujours  la  compresse  complètement  imbibée. 

Un  quart  d’heure  suffit  ordinairement  pour 
produire  la  vésication.  Toutefois,  il  arrive  encore 
assez  souvent  qu’on  attende  inutilement  une 
demi-heure  et  même  une  heure  avant  d’obtenir 
l’effet  désiré.  Cela  lient  sans  doute  à ce  que 
l’Ammoniaque  qui  est  en  contact  avec  la  peau 
perd  promptement  son  activité  à cause  de  la  ra- 
pide volatilisation  du  gaz:  ce  qui  tend  à le  prou- 
ver , c’est  que  si  le  gaz  Ammoniac  est  retenu 
par  un  corps  gras,  Jel  que  l'huile,  et  surtout 
l’axonge,  la  vésication  a lieu  beaucoup  plus 
promptement  que  lorsqu’on  emploie  le  moyen 
indiqué  plus  haut.  Le  docteur  Boniface  a imaginé 
un  excellent  moyen  pour  empêcher  la  volatilisa- 
tion de  l’Ammoniaque  , il  imbibe  d’alcali  volatil 
une  rondelle  d’agaric  officinal.  Or,  on  sait  qu  une 
des  surfaces  de  l’agaric  est  molle  et  spongieuse, 
tandis  que  l’autre  est  dense  et  lisse.  11  applique  sur 
la  peau  la  surface  spongieuse,  et  l’imperméabilité 
de  l’autre  surface  empêchant  que  le  gaz  ne  s’é- 
chappe , la  vésication  s’effectue  avec  presqu’au- 
tant  de  rapidité  que  si  l’on  s’était  servi  d’un 
linimenl  Ammoniacal  ou  d’une  pommade. 

Il  était  d’autant  plus  important  d’insister  sur 
ces  moyens  que  la  préparation  de  la  pommade 


Ammoniacale  est  longue  et  très-difficile  , et  que, 
d’autre  part , il  est  le  plus  souvent  nécessaire  de 
ne  pas  perdre  un  instant. 

Mais  quand  on  a de  la  pommade  Ammoniacale 
bien  préparée  , on  la  prend  avec  une  spatule  , et 
on  la  modèle  en  une  petite  masse  , dont  le  dia- 
mètre , d’autant  plus  étendu  que  les  parties  ma- 
lades le  sont  elles-mêmes  davantage,  dépasse 
rarement  celui  d’une  pièce  d’un  franc.  Au  mo- 
ment où  la  pommade  Ammoniacale  est  appliquée 
sur  la  peau  , elle  produit  un  sentiment  de.  froid , 
qui  ne  dure  qu’un  instant , et  qui  est  remplacé 
par  un  sentiment  de  chaleur  auquel,  deux  ou 
trois  minutes  après  , succède  celui  de  la  pi- 
qûre. Cette  sensation  n’est  pas , à beaucoup 
près  , aussi  pénible  qu’on  pourrait  le  présumer 
d’après  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  la  vésica- 
tion; elle  est  portée  à un  si  faible  degré  que 
jamais  les  malades  ne  témoignent  de  véritable 
douleur.  Cinq,  dix  ou  quinze  minuies  après  l’ap- 
plication delà  pommade  , l’épiderme  est  soulevé. 
11  y a pourtant  des  différences  nombreuses  qui 
dépendent  surtout  du  siège  du  vésicatoire  et  de 
l’activité  de  la  pommade.  Du  reste  il  faut  atten- 
dre , avant  d'enlever  la  pommade  , qu’on  voie 
apparaître  autour  d’elle  une  petite  auréole  rouge. 
Cet  érythème  est  l’indice  certain  que  la  phlyclène 
commence  à se  former  , et  en  laissant  l’Ammo- 
niaque plus  longtemps  en  contact  avec  la  peau, 
on  risquerait  de  produire  une  escarre  superficielle. 

Lorsque  la  pommade  est  enlevée , tantôt  on 
trouve  l’épiderme  soulevé  et  ne  formant  qu’une 
seule  bulle  , tantôt  il  est  ridé  , et  la  sérosité  est 
renfermée  dans  plusieurs  cellules  adjacentes  : 
dans  ce  dernier  cas  il  est  utile  d’exercer  préala- 
blement quelques  frictions  sur  l’épiderme  , on  le 
détache  ainsi  d’une  manière  plus  complète  , et 
les  plis  qu’on  lui  fait  subir  permettent  de  le 
saisir  avec  l’ongle  et  de  l’arracher  avec  plus 
de  facilité.  Le  derme  mis  à nu  doit  être  d’un 
rouge  pâle  ; mais  s’il  est  d’un  rouge  vif  et  s’il  est 
marbré  de  petites  ecchymoses , il  faut  en  con- 
clure que  l’Ammoniaque  est  restée  trop  long- 
temps appliquée  , et  , en  effet , il  se  forme  une 
escarre  suprfieielle. 

Le  plus  souvent  les  vésicatoires  Ammoniacaux 
sont  faits  dans  le  but  de  mettre  sur  le  derme 
dénudé  des  médicaments  qui  soient  absorbés.  Or, 
quand  la  substance  médicamenteuse  a été  placée 
sur  la  plaie,  nous  pansons  de  la  manière  suivante  : 
une  petite  rondelle  de  taffetas  ciré  ou  de  spara- 
drap agglutinalif  est  appliquée  immédiatement; 
elle  est  destinée  à entretenir  l’humidité  et  à eoi- 
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pécher  que  la  surface  du  vésicatoire  ne  se  des- 
sèche ; on  la  recouvre  ensuite  d’un  morceau  de 
taffetas  d’Angleterre  qui  la  déborde. 

Au  second  pansement  on  trouve  la  surface  du 
vésicatoire  recouverte  d’une  fausse  membrane 
d’un  blanc  jaunâtre, qui  fait  quelquefois  saillie  au- 
dessus  de  la  surface  des  parties  environnantes , 
et  qui,  d’autres  fois , plus  mince,  reste  au  niveau 
de  l’épiderme , ou  parait  même  plus  enfoncée. 
Celte  fausse  membrane,  dont  l’existence  est  con- 
stante, varie  seulement  par  ses  divers  degrés 
d’épaisseur,  toujours  en  raison  de  l’activité  de  la 
pommade  , de  la  durée  de  son  application  , et  du 
temps  qui  s’est  écoulée  entre  le  premier  et  le  se- 
cond pansement.  II  est  indispensable  d'enlever 
celte  fausse  membrane , autrement  l’absorption 
ne  se  ferait  pas. 

Pendant  les  trois  premiers  jours , la  fausse 
membrane  qui  se  reproduit  ù chaque  pansement 
s’enlève  avec  facilité;  mais,  le  quatrième  et  cin- 
quième, elle  finit  par  adhérer  intimement  au 
derme  et  par  subir  une  espèce  d’organisation. 
Vers  le  sixième  jour  on  n’aperçoit  plus  qu’une  ci- 
catrice rougeâtre  qui  disparaît  complètement 
après  huit  ou  dix  jours. 

Mais  lorsque  la  pommade  est  restée  trop  long- 
temps en  contact  avec  la  peau,  il  s’est  produit  une 
escarre  superficielle  qui  ne  se  détache  qu’avec 
difficulté  , et  qui  laisse  souvent  après  elle  une  ci- 
catrice indélébile.  Aussi  lorsque  l’on  veut  em- 
ployer l’Ammoniaque  comme  caustique,  on  laisse 
la  pommade  en  contact  avec  la  peau  pendantune 
demi-heure  et  même  davantage.  Toutefois  ce 
moyen  de  cautérisation  est  beaucoup  moins  ra- 
pide et  moins  sûr  que  l’emploi  combiné  de  la  po- 
tasse et  de  la  chaux. 

L’action  rubéfiante  de  l’Ammoniaque  est  tous 
les  jours  employée  pour  aviver  les  plaies  et  les 
fistules,  pour  exciter  la  peau  dans  le  but  de  gué- 
rir les  engorgements  chroniques,  les  douleurs 
rhumatismales,  ou  seulement  pour  provoquer  sur 
une  partie  une  fluction  dérivative. 

Son  action  cautérisante  a été  mise  â profit  con- 
tre le  tic  douloureux  , par  M.  Herber  de  Naslaes- 
ten  , à l’exemple  de  Thilenius  ( Biblioth.  mcd., 
lom.  xliii,  pag.  102  ),  et  contre  les  maux  de 
de  dents  dus  à la  carie.  M.  Gondret  ( Considéra- 
tions sur  L'usage  du  feu  et  sur  un  nouvel  cpis- 
paslique,  Paris,  1819)  s’en  est  servi,  dit-il,  avec 
quelque  succès  pour  cautériser  profondément  la 
peau  du  crâne,  dans  le  but  de  guérir  les  affections 
chroniques  du  cerveau  , les  cataractes  commen- 
çantes , l’amaurose  , etc. , etc. 


On  avait  vu  que  l’Ammoniaque  mise  en  petite 
quantité  dans  un  collyre  était  fort  utile  dans  le 
traitement  d’un  grand  nombre  d’ophlhalmies  soit 
aiguës , soit  chroniques  ; l’analogie  engagea 
Pringle  à la  conseiller  dans  l’angine,  à la  dose 
d’une  demi-once  à une  once,  dans  un  gargarisme 
d’une  livre  jet,  de  nos  jours,  nous  avons  vu 
M.  Gondret  traiter  la  teigne  par  des  lotions  am- 
moniacales très-actives, médication  qui  réussissait 
sans  doute  , mais  qui  faisait  acheter  la  guérison 
par  d’insupportables  douleurs.  M.  Girard , de 
Lyon,  l’indique  étendue  d’eau  comme  propre  à 
prévenir  l’inflammation  dans  les  cas  de  brûlure  , 
et  MM.  Mérat  et  De  Lens  ont  usé  du  même  moyen 
pour  guérir  les  fleurs  blanches  simples,  en  met- 
tant dans  le  liquide  de  l’injection  un  peu  plus 
d’Ammoniaque.  Lavagna  , au  contraire,  produi- 
sait un  écoulement  leucorréïque  de  la  vulve  et  du 
vagin,  à la  suite  duquel  la  fluxion  menstruelle 
ne  lardait  pas  à s’établir.  C’est  ainsi  qu’il  traitait 
l’aménorrhée  , et  Nisato  s’applaudit  d’avoir  suivi 
cette  méthode.  L’injection  dont  il  se  servait  était 
formulée  de  la  manière  suivante  : lait , 1 liv.  ; 
Ammoniaque  , de  2 â 4 gros. 

Mais  si  l’Ammoniaque  , employée  comme  mé- 
dicament topique,  a réussi  à rappeler  les  règles, 
La  Pira  , au  contraire,  la  regarde  comme  hémo- 
statique, lorsqu’elle  est  étendue  de  quatre  parties 
d’eau  ; et  Girard  de  Lyon  la  prescrit  en  injection 
à la  dose  d’un  gros  par  livre  d’eau,  contre  le  can- 
cer ulcéré  de  la  matrice  dont  elle  supprime  l’o- 
deur , calme  les  douleurs  et  modère  l’hémorrha- 
gie. 

Enfin  on  a conseillé  et  l’on  emploie  vulgaire- 
ment l’Ammoniaque  ou  pure  ou  étendue  d’eau 
pour  caulériser  ou  pour  laver  les  plaies  faites  par 
des  animaux  enragés  ou  venimeux  ; médicalion 
inutile,  comme  l’ont  démontré  surabondamment 
les  expériences  de  l'illustre  Fonlana  , et  nuisible 
eu  ce  sens  qu’elle  peut  inspirer  une  funeste  sécu- 
rité , et  empêcher  que  l’on  ne  fasse  usage  de 
moyens  plus  actifs. 

Le  carbonate  et  l’hydrochlorate  d’Ammoniaque 
sont  les  seuls  sels  ammoniacaux  dont  se  serve  la 
thérapeutique  chirurgicale.  Appliqué  à l’extérieur, 
le  carbonate  peut , comme  l’Ammoniaque,  pro- 
duire promptement  tous  les  degrés  de  l’irritation, 
depuis  la  rubéfaction  jusqu’à  la  cautérisation. 
Chaussier  le  croyait  même  préférable  à la  pom- 
made de  Gondret , (pii  perd  en  peu  de  jours  sqs 
propriétés  ( Mérat  et  De  Lens,  Diction,  de  Mat. 
mèd. , l.  i,  p.  245  ). 

L’hydrochloralc  csl  employé  extérieurement 
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dans  les  mêmes  circonstances  que  l’Ammoniaque, 
à cela  près  qu’il  ne  pourrait  produire  la  cautéri- 
sai ion.  C’est  surtout  comme  stimulant  local  qu’on 
le  prescrit , dissous  dans  de  l’eau,  dans  des  dé- 
codions excitantes,  dans  du  vin  rouge.  Une  solu- 
tion d'hydrochlorale  d’Ammoniaque  est  un  des 
résolutifs  les  plus  puissants  et  que  l’on  emploie 
surtout  dans  les  cas  de  contusion  , de  fracture  , 
d’entorse,  d’engelures  , d’engorgements  chroni- 
ques , scorbutiques  , de  tumeurs  de  diverse  na- 
ture, etc.  On  en  fait  dissoudre  de  quatre  gros  à 
deux  onces  dans  une  pinte  de  liquide  , suivant  les 
propriétés  plus  ou  moins  excitantes  qu’on  veut 
communiquer  à celui-ci. 

Usage  interne  de  l’Ammoniaque. 

On  fait  de  l’Ammoniaque  un  usage  peut-être 
trop  imprudent  en  médecine , et  il  s’en  faut  de 
beaucoup  qu’on  accorde  aujourd’hui  à ce  médi- 
cament la  confiance  qu’il  avait  usurpée  dans  le 
courant  du  siècle  dernier. 

En  administrant  à l’intérieur  l’Ammoniaque  à 
doses  qui  ne  puissent  pas  produire  d’effets  toxi- 
ques , on  développe  chez  le  sujet  de  l’expérience 
des  phénomènes  assez  remarquables.  Un  senti- 
ment d’excitation  générale  se  manifeste  prompte- 
ment, la  circulation  s’accélère  , la  peau  s’échauffe 
et  se  couvre  de  sueur  ; la  sécrétion  des  membra- 
nes muqueuses  , celle  des  reins  deviennent  plus 
abondantes.  Cet  étal  dure  peu  , et  il  est  peu  de 
substances  dont  l’action  soit  aussi  passagère 
( Girard  ). 

Les  thérapeutistes  ne  pouvaient  manquer  d’uti- 
liser ces  propriétés  , aussi  l’Ammoniaque  fut-elle 
employée  avec  avantage  dans  le  cas  où  il  était 
urgent  d’exciter  l’organisme,  par  exemple  lorsque 
le  défaut  de  réaction  vitale  ne  permettait  pas  à 
une  éruption  cutanée  de  se  porter  au  dehors 
(Girard)  ; ou  quand,  dans  le  cours  d’une  maladie 
grave,  une  profonde  prostration  mettait  les  mala- 
des en  un  péril  imminent  (Schwilgué,  JJ/aLMec/.). 
Toutefois  on  ne  peut  se  dissimuler  que  même 
lorsque  l’emploi  de  l’Ammoniaque  paraît  le  mieux 
indiqué  , on  n’atteint  pas  souvent  le  but  qu’on  se 
propose,  et  que  plus  souvent  encore  on  le  dépasse. 
C’est  ainsi  que.  des  phénomènes  d’excitation  ner- 
veuse remplacent  la  stupeur  et  jettent  le  malade 
dans  un  danger  aussi  grand  que  celui  dont  on 
venait  de  le  tirer  (Récamier,  Leçons  orales  sur 
le  choiera). 

Mais  si  l’on  ne  peut  toujours  calculer  la  portée 
de  ■ce  médicament,  lorsque  toutes  les  fonctions  1 


■ sont  profondément  troublées,  il  n’en  est  pas  de 
même  quand  on  l’administre  à (Ips  malades  chez 
lesquels  une  affection  locale  peu  grave  n’entraine 
pas  de  graves  désordres  secondaires.  Ainsi  dans 
le  rhumatisme  ( Girard  ) , dans  la  syphilis  con- 
stitutionnelle , dans  toutes  les  circonstances,  en 
un  mot , où  l’on  doit  provoquer  la  sueur  , on  ad- 
ministre avec  un  grand  avantage  l’Ammoniaque 
(Brachet , de  l'emploi  de  l'opium  dans  lesphleg - 
masies ; 1828).  Dans  tous  ces  cas,  l’Ammonia- 
que s’administre  dans  un  julep  , à la  dose  de 
quinze  gouttes,  d’un  demi-gros  et  même  d’un  gros, 
dans  les  vingt-quatre  heures.  De  même  on  facilite 
singulièrement  l’éruption  menstruelle  , surtout 
quand  elle  est  douloureuse  , par  l’emploi  de  l’al- 
cali volatil  ( Nisato  ). 

Il  est  pourtant  une  observation  pratique  qu’il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue.  L’usage  longtemps 
continué  des  préparations  ammoniacales  jette 
dans  un  état  cachectique  fort  grave  , suivant  la 
remarqué  d’Htixham  ( loco  citato  ) , et  il  faudrait 
craindre  de  confondre  la  modification  organique 
dont  nous  voulons  parler  ici  avec  la  cachexie 
mercurielle,  syphilitique,  scorbutique  ou  chloroti- 
que, avec  laquelle  elle  a d’ailleurs  tant  de  ressem- 
blance et  qu’elle  aggraverait  très-probablement. 

Il  est  fort  remarquable  , d'une  part , que  tous 
les  animaux  empoisonnés  par  l'Ammoniaque  , ou 
par  tout  autre  alcali , aient  le  sang  tout  à fait  in- 
coagulable , et  d’autre  part , que  celle  altération 
du  sang  , qui  amène  , il  est  vrai , à la  longue  , la 
cachexie  dont  nous  parlions  tout  à l’heure,  soit 
probablement  la  cause  des  modifications  de  sé- 
crétion de  presque  tous  les  organes  glanduleux. 
Nous  voyons  , en  effet , que  sous  l’influence  de 
l’Ammoniaque , l’expectoration  devient  moins  vis- 
queuse , les  urines  coulent  plus  claires  et  plus 
abondantes , le  lait  lui-même  devient  chez  les 
nourrices,  plus  ténu  qu’il  n’était  auparavant.  Or, 
on  conçoit  maintenant  pourquoi  l’Ammoniaque  se 
donne  avec  tant  d’avantage  dans  les  catarrhes 
accompagnés  de  dyspnée,  dans  les  engorgements 
laiteux  , dans  les  cas  de  leucophlegmasie. 

Cullen  regardait  l’Ammoniaque  comme  le  meil- 
leur antispamodique.  On  l’a  conseillée  dans  le 
cas  de  migraine  , à la  dose  de  cinq  ou  six  gouttes 
dans  une  infusion  de  tilleul  ou  de  feuilles  d’oran- 
ger. Nous  ne  parlerons  pas  de  ses  avantages  dans 
la  paralysie.  Il  est  trop  évident  que  l'on  ne  peut 
ajouter  grande  confiance  ù ce  que  dit  Bichal  à cet 
égard,  d’après  Jahan  de  la  Chesne {Jour,  de  Med., 
t,  xix,  p.  260).  Fournier  Pescay  et  François 
d’Auxerre  l’ont  regardé  comme  le  moyen  le  moins 
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infidèle  dans  le  traitement  du  tétanos  ( Dicl. 
des  Sc.  Méd. , t.  ly  , p.  31  ) : lorsque  , par  ce 
moyen  , on  veut  combattre  le  tétanos , la  close 
de  l’Ammoniaque  doit  être  considérable , on  peut 
la  porter  chaque  jour  jusqu’à  une  demi-once,  que 
l’on  a soin  de  fractionner. 

L'Ammoniaque  , ou  plutôt  la  vapeur  ammonia- 
cale , est  employée  tous  les  jours  dans  le  cas  de 
syncope  , ou  lorsqu’à  la  suite  d’une  afiectiou 
cérébrale  quelconque  un  malade  tarde  à reprendre 
l’usage  de  ses  sens.  11  est  inutile  de  faire  ressortir 
les  graves  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de 
l’inspiration  longtemps  prolongée  de  la  vapeur 
ammoniacale.  Sans  doute  on  doit  exciter  par  ce 
moyen  la  membrane  muqueuse  du  nez  et  du 
larynx  ; mais  les  observations  de  Majault  (Ré- 
flexions sur  quelques  préparations  chimiques, 
etc.j  Paris,  1779  , iu-8ü  ),  celles  de  Fourcroy 
{ Encycl . mètli .),  de  Perey  (Ballet,  de  la  Fa- 
culté de  Paris,  1815,  p.  517),  prouvent  que 
l’emploi  d’un  moyen  aussi  énergique  et  aussi  dan- 
gereux ne  devrait  pas  être  confié  , comme  cela 
se  pratique  tous  les  jours,  à des  mains  inhabiles 
et  imprudentes. 

Cependant  on  doit  dire  qu’un  observateur  digne 
de  quelque  confiance  , Sage  , a rappelé  rapide- 
ment à la  vie  des  animaux  qu’il  avait  asphyxiés 
par  l’acide  carbonique  , en  leur  faisant  parvenir 
de  la  vapeur  ammoniacale  dans  les  bronches  et 
dans  les  fosses  nasales.  Agissait-il  ici  simple- 
ment en  stimulant  les  nerfs  qui  se  distribuent  à 
ces  organes , ou  plutôt  en  neutralisant  l’acide 
contenu  dans  les  canaux  aérifères  ? 

Cette  action  neutralisante  de  l’Ammoniaque  a 
été  employée  avec  beaucoup  de  bonheur  par  les 
vétérinaires  dans  le  cas  de  distension  gazeuse  de 
la  panse  chez  les  ruminants  ( Bulletin  des  Sc. 
méd.  de  Férussac,  mai,  18-26).  Ou  administre 
à l’animal  un  breuvage  contenant  une  grande 
quantité  d’Ammoniaque  , qui,  se  combinant  avec 
le  gaz  acide  carbonique  qui  distend  le  rumen  , 
fait  immédiatement  disparaître  le  météorisme, 
en  même  temps  qu’elle  suspend  la  fermentation 
dans  la  masse  alimentaire.  Celte  médication  doit 
passer  dans  la  thérapeutique  de  l’homme  , sur- 
tout si  on  a égard  aux  expériences  des  chimistes 
qui  prouvent  que  l’acide  carbonique  est  pour  la 
plus  grande  part  dans  les  gaz  qui  se  développent 
naturellement  ou  accidentellement  dans  les  voies 
digestives.  Certes,  on  conçoit  ce  qu’auraient  d’u- 
tile des  potions  ammoniacales  ou  des  lavements 
de  même  nature  dans  le  traitement  de  certains 
météorismes. 


C’est  encore  de  la  môme  manière  qu’agit  l’Am- 
moniaque dans  le  traitement  des  empoisonne- 
ments par  les  acides  , et  dans  celui  des  acidités 
de  l’estomac  ; la  formule  que  conseille  M.  Cheva- 
lier pour  ce  dernier  cas  est  la  suivante  : eau 
distillée,  5 onces;  eau  distillée  de  Menthe,  4 
gros;  Ammoniaque,  5 gouttes:  à prendre  en 
une  ou  deux  fois  ( Journ . des  connaissances 
méd.  chirurg.,  1. 1,  p.  542). 

Mais  c’est  surtout  dans  le  cas  d’empoisonne- 
ment par  l’alcool  et  par  les  virus  animaux  que 
l’on  a exagéré  de  la  manière  la  plus  ridicule  et 
la  plus  mensongère , les  vertus  de  l’alcali  volatil. 
Sans  doute,  comme  le  prouvent  les  observations 
de  Girard  et  celles  de  Chevalier  ( Revue  médicale, 
novemb.  1823)  on  retire  quelques  bons  effets 
de  l’emploi  de  l’Ammoniaque,  à la  dose  de  quinze 
à vingt  gouttes  , dans  un  verre  d’eau  sucrée , 
quoique  Chantourelle  invoque  aussi  des  faits 
pour  combattre  cette  opinion  ; mais , quand 
l'ivresse  est  portée  à un  haut  degré  , il  est  trop 
vrai  que  l’alcali  volatil  est  insuffisant;  et  cepen- 
dant M.  Rigal  ( Arch . gènèr.  demédec.  t.  17, 
p.  601)  cite  l’histoire  d’un  mendiant  ivre-mort  que 
l’on  ne  put  rappeler  à la  vie  qu’en  lui  faisant  avaler 
d’abord  8 gouttes,  puis  4 gouttes  d’Ammoniaque. 

Quant  à la  réputation  , même  populaire,  que 
l’Ammoniaque  a acquise  dans  le  traitement  des 
empoisonnements  par  morsures  d’animaux  vé- 
nimeux  , elle  se  fonde  sur  le  fait  célèbre  de  Ber- 
nard de  Jussieu  , fait  si  mal  observé  et  si  mal 
jugé.  Vainement  Fontana,  le  toxicologiste  le  plus 
logicien,  l’expérimentateur  le  plus  ingénieux 
elle  plus  habile  , a-t-il  d’émontré  la  puérilité  de 
l’observation  de  Jussieu  ( Exp . sur  le  venin  de  la 
vipère)  ; vainement  a-L-on  constaté  mille  fois  que 
la  morsure  de  la  vipère,  cl  que  les  blessures  faites 
par  la  plupart  des  insectes  venimeux,  ne  causent 
presque  jamais  la  mort,  on  n’en  a pas  moins  per- 
sisté à croire  que  l’eau  de  Luce  et  l’Ammoniaque 
empêchent  de  mourir  le  petit  nombre  de  mala- 
des à qui  on  les  administre.  Quant  à nous  , 
nous  n’avons  jamais  vu  l'usage  externe  ou  in- 
terne de  l’Ammoniaque  modifier , en  quoique  ce 
fîtl , les  symptômes  de  l’empoisonnement  causés 
par  les  blessures  des  animaux  venimeux  ; et , loin 
de  partager  l’opinion  de  Manglini  ( sul  veneno 
délia  vipera , in-4°,  1809) , de  Sonnini  {Journ. 
de  Physique  , 1776,1.  vm,  p.  474  )?  de  Sage; 
nous  nous  rangeons,  au  contraire,  à celle  de 
Fontana  et  de  Gaspard  {Journ.  de  Phys,  de 
Magendie  j 1. 1 , p.  248  ) , qui  pensent  que  l’Am- 
moniaque et  ses  combinaisons,  telles  que  l’eau 
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de  Luce  , elc. , sont  nuisibles , ou  tout  au  moins 
inutiles. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  peut  s’appliquer 
encore  à l’empoisonnement  par  l’acide  hydrocya- 
nique.  Nous  avons  été  témoins  des  expériences 
de  M.  Dupuy  d’Alfort,  expériences  qui  tendaient 
ù démontrer  l’utilité  de  l’alcali  volatil  et  du  car- 
bonate d’Ammoniaque  dans  le  traitement  de  cet 
empoisonnement.  Nous  pouvons  affirmer  qu’un 
cheval,  empoisonné  par  trente-six  goutte  d’a- 
cide prussiquede  Scheele  , guérit  spontanément 
au  bout  de  deux  heures  , et  que  le  même  cheval , 
empoisonné  le  lendemain  de  la  même  manière  et 
traité  un  quart  d’heure  après  par  le  carbonate 
d’Ammoniaque  , guérit  encore  comme  la  veille, 
mais  resta  un  peu  plus  longtemps  malade  5 et 
cependant  ce  fait  singulier,  dont  on  omit  les 
circonstances  les  plus  importantes , exerça  sur 
l’esprit  des  médecins  la  même  influence  que  celui 
de  Bernard  de  Jussieu  , et  l’Ammoniaque  fut  re- 
gardée comme  l’antidote  de  l’Acide  hydrocyani- 
que,  à aussi  juste  litre  qu’il  l’avait  été  des  venins 
de  la  vipère  , du  scorpion  , de  l’abeille,  etc.,  elc. 

Composés  Am  m oniacaux . 

O11  emploie  , surtout  en  médecine,  trois  sels 
ammoniacaux , le  carbonate  , l’acélate  et  l’hydro- 
chlorate  d’Ammoniaque. 

CARBONATE  D’AMMONIAQUE. 

Ce  sel , fortement  alcalin  , ne  doit  ses  proprié- 
tés thérapeutiques  qu’à  l’Ammoniaque.  Aussi  ne 
voyons-nous  rien  qui  lui  soit  spécial.  11  s’admi- 
nistre à dose  deux  fois  plus  considérable  que 
l’Ammoniaque. 

ACÉTATE  d’AMMONIAQBE. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  carbonate  d’Am- 
moniaque pourrait  s’appliquer  aussi  à l’Acétate. 
Cependant  on  ne  peut  passer  sous  silence  ce  qu’ont 
dit  de  l’esprit  de  Menderer  , Boerhaave , Cullen  , 
Selle  et  tant  d’autres.  Tous  ces  écrivains  et  ceux 
de  notre  époque  s’accordent  à reconnaître  à l’a- 
cétate d’Amnioniaque  la  propriété  d’activer  la 
circulation  , les  sécrétions , etc.,  etc.,  propriété 
qui  lui  est  commune  avec  l’alcali  volatil  (Cullen  , 
Mad.  méd.,  t.  n , p.  3GG  ; Selle  , Obs.  de  Méd., 
p.  70).  Quant  à l’influence  de  ce  médicament  sur 
l’ivresse  (Masuyer,  Gazette  de  santé,  novemb. 
1820) , sur  la  migraine  {ibid.) , sur  les  douleurs 


utérines  qui  accompagnent  la  fluxion  menstruelle, 
elle  n’a  rien  qui  ne  paraisse  conforme  à ce  qui  a 
déjà  été  dit  de  l’Ammoniaque.  Cependant  l’acétate 
d’Ammoniaque  a été  employé  , dans  ces  derniers 
temps,  d’une  manière  plus  spéciale,  comme 
sédatif  de  l’action  de  l’utérus.  M.  Patin  a rap- 
porté diverses  observations  qui  tendent  à prouver 
que  ce  médicament,  administré  dans  le  cas  de 
menstruation  excessive,  trop  fréquente,  d’hé- 
morrhagies utérines  provenant  même  de  cancer 
utérin  , a diminué  l’abondance  ou  la  fréquence  de 
l’écoulement.  On  donne  alors  le  médicament  à la 
dose  de  A gros , dans  les  vingt-quatre  heures,  en 
quatre  reprises.  L’Acétate  d’Ammoniaque,  sui- 
vant le  même  médecin , lui  a réussi  souvent  dans 
les  cas  de  menstruation  difficile  , douloureuse. 
L’administration  du  médicament  fait  cesser  les 
douleurs  et  facilite  par  là  l’écoulement  menstruel. 
Il  faut  alors  l'employer  avec  réserve , parce  qu’il 
pourrait  diminuer  la  quantité  de  l’écoulement. 
O11  peut  donner  cinquante  à soixante-douze 
gouttes  , divisées  en  deux  doses  et  mêlées  à une 
verrée  de  liquide  sucré.  Aussitôt  que  les  douleurs, 
les  malaises  de  l’époque  menstruelle  se  font  sen- 
tir, on  fait  prendre  une  première  dose  , et  une 
demi-heure  après  on  donne  la  seconde  dose  , si 
l’on  éprouve  quelque  ressentissemenl  des  précé- 
dents symptômes  ; dase  qu’on  pourrait  augmenter 
suivant  l’intensité  de  ceux-ci. 

Il  rapporte  encore  un  cas  de  nymphomanie 
très-avantageusement  traité  par  le  même  moyen. 
Puis  passant  à quelques  inductions  analogiques , 
il  pense  que  l’Acétate  d’Ammoniaque  pourrait  en- 
core êLre  très-utile  aux  femmes  disposées  à l’a- 
vortement par  suite  de  l’afflux  du  sang  vers 
l’utérus  dans  les  inflammations  de  la  matrice  et 
des  ovaires  , dans  les  lésions  organiques  de  ces 
parties  ( Arch . gén.  de  Méd.  t.  18  , p.217). 

L’hydrochlorate  d’Ammoniaque  ne  diffère 
non  plus  des  composés  précédents  par  aucune 
propriété  spéciale  , comme  on  peut  s’en  convain- 
cre par  ce  qu’ont  dit  Frédéric  Hoffmann  et 
Arnold  de  son  influence  sur  la  sécrétion  pulmo- 
naire ( Journal  complémentaire  , t.  xxm, 
p.  500) , Kortunn  , Kunlzmann  , dts  avantages 
qu’il  présente  dans  le  traitement  du  rhumatisme, 
etc.  Aussi  n’insisterons-nous  pas  davantage  sur 
ce  médicament  5 seulement  nous  devons  dire 
qu’il  était  jadis  souvent  employé  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  intermittentes  (Muys , Stoll); 
mais  plus  souvent  on  l’associait,  dans  ce  cas,  au 
quinquina  ou  à quelque  amer. 

Toutefois , nous  ne  passerons  pas  sous  silence 
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emploi  de  ce  sel  dans  la  dyphagie  spasmodique 
ar  le  docteur  Fischer.  Il  le  donne  dans  ce  cas  à 
i dose  d'un  scrupule  toutes  les  deux  heures,  et 
ans  le  fait  qu’il  rapporte  le  moyen  fut  continué 
endant  onze  semaines  ( Arch . gén.  de  Mèd. , 

. h,  p.  118). 

Doses. 

On  donne  l’Ammoniaque  dans  un  véhicule  con- 
venable , depuis  quatre  gouttes  jusqu’à  un  demi- 
jros , plusieurs  fois  par  jour  : le  carbonate 
l’Ammoniaque  à la  dose  de  douze  grains  à deux 
jros , l’esprit  de  Mindérer  depuis  un  gros  jus- 
qu’à une  once;  l’hydrochlorate  d’Ammoniaque 
Jepuis  un  scrupule  jusqu’à  trois  et  quatre  gros. 

CHLORE. 

Chlore  ( Chlomtn ) , du  grec  , jaune. 
Le  Chlore  est  un  gaz  d’un  jaune  verdâtre , d’une 
odeur  très-pénétrante,  et  tellement  irritant  pour 
les  organes  pulmonaires,  qu’il  cause  immédiate- 
ment une  violente  inflammation  de  la  membrane 
du  larynx  et  des  bronches , s’il  est  mêlé  à l’air 
en  notable  quantité  ; respiré  pur  , il  lue  en  quel- 
ques secondes. 

Il  est  soluble  dans  l’eau  pour  laquelle  il  a une 
gr  ande  affinité  et  forme  alors  l’eau  chlorée , 
mieux  connue  sous  les  noms  de  Chlore  liquide  et 
d'hydrochlore. 

L’eau  peut  se  charger  d’un  peu  plus  de  deux 
fois  son  volume  de  Chlore.  Exposée  à la  chaleur, 
elle  perd  tout  le  gaz  qu’elle  contient.  L’action  de 
la  lumière  la  décompose  également.  Aussi  con- 
vient il  de  tenir  les  flacons  de  Chlore  liquide 
dans  un  lieu  frais  et  revêtus  d’un  papier  noir  qui 
les  mette  à l’abri  du  contact  de  la  lumière. 

Quoique  jamais  nous  ne  devions  indiquer  dans 
cet  ouvrage  le  mode  de  préparation  des  divers 
agents  de  la  matière  médicale  , cependant  nous 
ferons  ici  exception  à la  règle  que  nous  nous 
sommes  imposée , parce  que  le  médecin  a sou- 
vent l’occasion  de  dégager  du  Chlore  comme 
moyen  de  désinfection. 

On  l’obtient  facilement  soit  en  mêlant,  même 
à froid  , de  l’acide  hydrochlorique  avec  du  per- 
oxyde de  manganèse  réduit  en  pondre;  soit,  à 
l’aide  d’une  douce  chaleur,  en  faisant  réagir  les 
uns  sur  les  autres  de  l’hydrochlorale  de  soude 
(sel  commun) , de  l’acide  sulfurique  affaibli  et  du 
peroxyde  de  manganèse.  Le  premier  de  ces  mé- 
langes servait  spécialement  jadis  à pratiquer  les 


fumigations  guitoniennes  : introduit  dans  un 
flacon  dont  le  bouchon  conique  , en  cristal , 
s’élève  ou  s’abaisse  à volonté,  au  moyen  d’une 
vis  adoptée  à l’étui  de  bois  qui  contient  ce  flacon, 
il  constitue  l’appareil  portatif  imaginé  par 
M.  Boullay.  Le  deuxième  sert  communément  à 
préparer  le  Chlore  liquide , le  chlorure  et  les 
chlorates  (Mérat  et  De  Lens  , Dictionnaire  de 
matière  médicale , tom.  2,  p.  240). 

Effets  physiologiques  du  Chlore. 

Le  chlore  mis  en  contact  avec  les  membranes 
muqueuses  ou  avec  la  peau  , est  un  irritant  des 
plus  énergiques.  Les  effets  notés  par  M.  Williams 
Wallace  {Archîv.  gêner. de  Mëd .,  tom. 5,  p.  118) 
sont  les  suivants  : Lorsque  l’on  expose  un  indi- 
vidu , dans  un  appareil  convenable,  à l’action 
du  Chlore  suffisamment  mêlé  à de  l’air  ou  à de  la 
vapeur  d’eau,  sous  une  température  de  43° 
cent.  ; il  commence  au  bout  de  10  à 12  minutes 
à éprouver,  en  divers  points  de  la  peau,  une 
sensation  comparable  à la  piqûre  de  très-petits 
insectes  ; ce  prurit  est  accompagné  de  sueurs 
plus  abondantes  que  n’en  solliciterait  l’air  chargé 
seulement  de  vapeur  d’eau  à la  même  tempéra- 
ture; si  l’opération  est  continuée,  la  peau  finit 
par  se  recouvrir  de  petites  vésicules. 

Lors  maintenant  que  l’on  dirige  sur  une  par- 
tie quelconque  du  corps  une  douche  d’eau  char- 
gée de  Chlore,  la  peau  rougit  rapidement,  de- 
vient douloureuse , et  l’inflammation  persiste 
pendant  quelques  jours  , après  quoi  l’épiderme 
se  détache  par  squammes , comme  à la  suite  d’un 
érysipèle. 

Mis  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses; 
soit  à l’état  de  gaz,  soit  en  dissolution  dans  l’eau, 
soit  mêlé  à de  la  vapeur  aqueuse  , il  y détermi- 
nera tous  les  phénomènes  de  l’inflammation. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’à  l’état  pur,  le 
Chlore  était  impropre  à la  respiration  et  qu’il 
tuait  avec  une  extrême  rapidité.  Dans  les  ateliers 
où  l’on  en  dégage  beaucoup,  les  ouvriers  , si 
l’on  en  croit  Chrislison  ( on  poisons,  p.  697, 
2®  édtl.  ) finissent  par  n’en  être  plus  incommo- 
dés ; les  fonctions  s’exécutent  même  chez  eux 
avec  une  parfaite  régularité  ; la  seule  chose  que 
l’on  remarque  ,c’e*t  qu’ils  maigrissent  d’abord  et 
ne  peuvent  ensuite  reprendre  d’embonpoint. 

On  peut , à l’intérieur , et  sans  qu’il  en  résulte 
d’inconvénients,  donner  20  à 50  gouttes  de  Chlore 
liquide  étendu  dans  3 ou  4 onces  d’eau  ; mais  une 
dose  plus  élevée  cause  des  vomissements  et  des 
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coliques , et  agit  û la  manière  des  poisons  irri- 
tants (Orfila,  Toxicol .)• 

LeChlore  attaque  la  plupart  des  matières  orga- 
niques humides.  Il  les  détruit  eu  s emparant 
d’une  partie  de  leur  hydrogène  , et  le  changeant 
en  eau  et  en  acide  hydrochlorique.  Celle  action 
destructive  du  Chlore  a été  sui  tout  utilisée  en 
médecine  , bien  plus  que  son  action  irritante  lo- 
cale. 

En  effet , c’est  principalement  comme  désin- 
fectant et  comme  neutralisaleur  de  miasmes,  qu’il 
a joui  d’une  réputation  quia  été  en  partie  mé- 
ritée. 

C’est  en  général  à Guytonde  Morveau  que  l’on 
attribue  la  découverte  de  l’action  désinfectante 
du  Chlore  , et  son  application  en  grand  à la  dés- 
infection des  fosses  d’aisances  , des  cimetières , 
des  hôpitaux  , etc.,  etc.;  mais  en  consultant  les 
curieuses  recherches  faites  par  MM.  Mérat  et  De 
Lens  {Dict.  de  mal.  méd ,,  lom.  2,  p.  241),  on 
reste  convaincu  que  c’est  Hallé  qui , le  premier  , 
en  1 785 , signala  , dans  son  rapport  sur  les  fosses 
d’aisances  , la  propriété  antiseptique  du  Chlore  ; 
en  1791  , Fourcroy  le  recommande  comme  pro- 
pre à désinfecter  les  cimetières , les  caveaux  fu- 
néraires , les  étables , dans  les  cas  d’épizooties  , à 
détruire  les  effluves  infectes,  les  virus  conta- 
gieux , les  miasmes  délétères  ( Encyclop . mê- 
thod.  : Médecine  , tom.  6 , p.  599).  Ce  n’est 
guère  qu’au  commencement  de  ce  siècle  que 
Guyton  de  Morveau  popularisa  ces  idées , grâce 
à son  opiniâtreté  ; et , sous  ce  rapport , on  lui 
doit  quelque  reconnaissance.  Jusqu’en  1815  , on 
n’employait  à cet  usage  que  le  Chlore  gazeux;  ce 
fut  alors  seulement  que  Thénard  proposa  le  Chlore 
liquide  , moyen  plus  commode , plus  facilement 
applicable  , et  qui  certes  est  au  moins  aussi  utile 
comme  désinfectant  que  les  chlorures  alca- 
lins. 

11  suffisait  que  le  chlore  décomposât  presque 
tous  les  produits  organiques  et  qu’il  les  privât  de 
leur  odeur  , pour  que  certains  médecins  crussent 
avoir  trouvé  les  moyens  de  neutraliser  les  mias- 
mes morbifiques  et  d’arrêter  les  épidémies.  Il 
n’est  sorte  d’absurdes  mensonges  et  de  faits  apo- 
cryphes ou  mal  observés  que  l’on  n’ait  publiés 
à ce  sujet  ; mais  tout  récemment  encore  , nous 
avons  eu  la  triste  expérience  de  l’inefficacité  de 
ce  moyen.  Au  début  de  l’épidémie  de  fi.êvrejaune 
qui  dévasta  Gibraltar  en  1828  , on  jeta  dans 
tous  les  égouts  de  la  ville,  dans  les  ruisseaux  , 
on  plaça  dans  toutes  les  casernes , on  distribua 
gratuitement  â tous  les  habitants  du  chlorure 


de  chaux.  L’épouvante  rendit  chacun  religieux 
observateur  de  ce  règlement  de  police  sani- 
taire , et  pourtant  c’est  à peine  si  , trois 
mois  après,  on  trouvait  un  seul  habitant  qui 
n’eût  payé  son  tribut  à l’épidémie.  Quand  le  cho- 
iera envahit  Paris  et  la  France  , nous  savons 
tous  avec  quelle  inutile  prodigalité  on  fit  usage 
des  chlorure  désinfectants.  Confessons  donc  que  , 
pour  ce  qui  regarde  les  épidémies  , le  Chlore  et 
les  chlorures  sont  des  moyens  parfaitement  inuti- 
les. Quant  à leur  qualité  désinfectante,  nous  ne 
pouvons  la  nier  ; mais  on  nous  accordera  en  re- 
tour que  , pour  beaucoup  de  personnes , l’odeur 
du  Chlore  et  des  chlorures  est  encore  plus  insup- 
portable que  celle  que  l’on  a neutralisée. 

Mais  si  le  Chlore  et  les  chlorures  , en  tant  que 
désinfectants, sont  évidemment  inefficaces, comme 
moyen  prophylactique  dans  les  épidémies  , s’en 
suiL-il  qu'ils  ne  jouissent  pas  de  propriétés  plus 
utiles  quand  on  les  applique  lopiquemeut  et  que 
le  Chlore  est  mis  directement  en  contact  avec  la 
matière  organique  chargée  du  principe  virulent. 

C’est  ce  que  l’expérience  seule  pouvait  démon- 
trer, et  les  faits  devaient  avoir  ici  une  grande 
valeur. 

Il  est  avoué  par  la  plupart  des  observateurs  les 
plus  consciencieux  que  les  vêtements  des  pesti- 
férés transmettent  la  peste.  Des  expériences  fai- 
tes par  la  Commission  médicale  envoyée  en 
Égypte  en  1829  ont  démontré  que  des  vêlements 
de  pestiférés , lavés  dans  l’eau  , macérés  dans  une 
solution  de  chlorure  de  soude  affaiblie  , et  séchés 
au  soleil,  peuvent  être  impunément  portés  à nu 
sur  la  peau.  En  y réfléchissant  un  peu  , on  voit 
combien  sont  ridicules  de  semblables  expériences 
et  plus  ridicules  encore  les  conclusions  que  l’on 
prétend  en  tirer  ; car  il  est  certain  que  les  vête- 
ments des  pestifés  bien  lavés  seulement  dans 
l’eau  sont  aussi  parfaitement  innocents. 

Le  Chlore  et  les  chlorures  sont  , dit-on  , capa- 
bles de  détruire  le  virus  rabéïque.  Brugnaielli 
est  le  premier  qui , en  1816  , célébra  avec  le  plus 
d enthousiasme  les  vertus  anti-rabéïques  du 
Chlore  ; il  lavait  les  plaies  récentes  avec  du 
Chlore  liquide , et  il  donnait  celte  même  sub- 
stance à l’intérieur  â la  dose  de  deux  scrupules 
chez  les  enfants  , et  de  deux  gros  chez  les  adul- 
tes , quatre  ou  cinq  fois  par  jour  et  pendant  plu- 
sieurs semaines  {Jour,  génèr.  de  médec.,  loin. 
59,  p.  505).  Plus  tard,  d’autres  médecins  ita liens 
vinrent  confirmer  les  résultats  signalés  par  lîru- 
gnalelli  (Arragoni , Bulletin  de  la  Soc.  méd. 
d’émul,,  fév.  1825, p.  12")*  Chez  nous,  M.  Che- 


ilicra  employé  avec  avantage  Phydrochlorure 
lez  un  élève  en  pharmacie  qui  avait  été  inordu 
jn  chien  enragé.  Schœnherg  et  Semmola  {Bul- 
h n des  sciences  méd.  de  Férussac,  mai, 
'28)  ajoutent  encore  leurs  témoignages  à ceux 
le  nous  venons  d'indiquer  ici.  Semmola  surtout 
étend  avoir  guéri  dix-neuf  individus  mordus 
r des  chiens  évidemment  hydrophobes.  11  la- 
it, avec  du  Chlore  étendu  d’eau,  les  plaies 
’on  pansait  deux  fois  par  jour  à l’aide  d'un  plu- 
.sseau  de  charpie  imbibé  du  même  liquide.  En 
hue  temps , pendant  quarante  à cinquante 
trs  , il  donnait  à l’intérieur,  trois  fois  par 
h*  , de  2 gros  à 1 once  de  Chlore  , étendu  dans 

0 suffisante  quantité  d’eau  sucré.  11  est  une 
e anccdocte  surtout  que  Semmola  regarde 
nme  démonstrative.  Trois  personnes  avaient 
mordues  ; deux  se  soumirent  à ce  traitement, 

l’éprouvèrent  aucun  accident;  l’autre  s’y re- 
a et  mourut  hydrophobe  23  jours  après  la 
rsure.  II  y avait  à faire  à Schœnherg  et  à Sem- 
la  une  bien  grave  objection  : « Êtes-vous  sûrs, 
;>ouvait-on  leur  dire,  que  le  soin  que  vous 
»vez  mis  à nettoyer  les  plaies  n’ait  pas  été  pour 
la  plus  grande  part  dans  l’heureuse  issue  de 
votre  médication  , et  les  lotions  faites  avec  soin 
me  de  l’eau  pure  n’auraient-elles  pas  eu  le 
même  résultat  ? » 

tf.  Coster  s’est  chargé  de  répondre,  et  s’em- 
•a  d’un  chien  , mordu  par  un  autre  qu'on 
pçonnait  enragé.  En  effet , il  ne  tarda  pas  à 
senler  tous  les  signes  de  l’hydrophobie  confir- 
e.  On  inocula  donc  sa  bave  dans  5 ou  6 plaies, 

1 deux  chiens  bien  portants  ; en  outre,  on  les 
nordreen  plusieurs  endroits.  Six  heures  après, 
lava  soigneusement  toutes  les  plaies  de  l’un 
chiens  avec  une  dissolution  de  chlorure  de 
de  dans  moitié  de  sou  volume  d’eau  ; on 
se  contenta  pas  de  ces  lotions;  on  injecta 
oi  e la  dissolution  jusque  dans  le  fond  des  plaies, 
utre  chien  eut  ses  plaies  nettoyées  avec  au- 
l de  soin;  mais,  pour  lui , on  se  servit  seu- 
lent  d eau  pure  : les  résultats  de  ces  deux  pro- 
és  fuient  bien  différents.  Le  premier  chien  , 

fut  soumis  à l’action  du  Chlore,  n’a  pré- 
té aucun  signe  de  maladie;  le  dernier,  au 
traire,  est  mort  avec  tous  les  symptômes  de 
âge,  37  jours  après  avoir  été  inordu  (Jour- 
' dujprogrès , tom.  13,  p.  233  ). 

Ia:s  le  fait  rapporté  par  M.  Coster,  tout  con- 
mt  qu’il  paraisse , ne  prouve  pourtant  rien  , 
m que  des  lotions  et  di  s injections  faites  avec 
agent  irritant,  (cl  que  l’bydrochlore  et  les 


chlorures  alcalins , peuvent  modifier  le  virus  ra- 
béique  dans  les  plaies  où  il  a été  déposé  et  pré- 
server de  Phydrophobie. 

Toutefois,  une  semblable  conclusion  ne  serait 
légitime  que  si  des  faits  nombreux  recueillis  par 
Trolliel  ( Recherches  sur  la  rage  ) , et  par  Sta- 
nislas Gilibert  ( Compte  rendu  des  travaux  de 
la  Société  de  méd.  de  Lyon  depuis  1812  ) n’a- 
vaient déplorablemenl  démenti  les  grandes  pro- 
messes de  Brugnaielü  et  de  ceux  qui  avaient 
soutenu  son  opinion.  Certes  , il  serait  coupable 
de  négliger  d’héroïques  et  sûrs  moyens  , pour 
mettre  en  usage  une  médication  qui  peut  quel- 
quefois n’avoir  pas  été  sans  avantage,  mais  dont 
les  succès  sont  tellement  controversés. 

Que  croire  maintenant  du  Chlore  et  des  chlo- 
rures employés  comme  moyens  préservatifs  de 
la  syphilis , de  la  piqûre  des  insectes  venimeux, 
de  la  morsure  des  serpents , etc. , etc.  ; à coup 
sûr  les  faits  racontés  par  Coster  {Loco  cit.),  par 
Blaehe  ( Dict . de  méd,,  2e  édit.,  tom.  7 , p.  121  ), 
prouvent  moins  encore  que  ceux  dont  nous  avons 
fail  tout  à l’heure  l’analyse  assez  sévère.  Encore 
une  fois , les  lotions  faites  avec  grand  soin  après 
un  coït  impur  suffisent , quelle  que  soit  d’ailleurs 
leur  nature  , pour  préserver  de  la  vérole  la  plu- 
part de  ceux  qui  s’y  exposent;  et  principalement 
les  lolions  faites  avec  les  substances  irritantes , et 
avant  de  conclure  en  faveur  du  chlore  , parce 
que  l’hydroclilore  elles  ch orures  alcalins  agissent 
ici  comme  préservatifs  , il  eut  été  bon  de  compa- 
rer leur  action  à celle  de  l’eau  de  chaux  , des 
solutions  acides  ou  forlernenl  alcalines.  Si  main- 
tenant on  considère  qu’en  mêlant  du  chlorure  de 
soude  ou  de  chaux  à du  pus  imprégné  de  virus 
vaccin  , on  n’a  cependant  pas  détruit  l’action 
virulente  , on  sera  un  peu  plus  réservé  sur  les 
conclusions  à tirer  des  histoires  nombreuses  ima- 
ginées en  faveur  delà  prétendue  action  neutrali- 
sante du  Chlore  et  des  chlorures. 

C’est  avec  plus  de  raison  et  de  succès  que 
Gubian,  de  Lyon  ,a  proposé  de  lolionner  avec 
de  l’eau  chlorurée  la  surface  du  corps  des  malades 
atteints  de  variole  continente  à l’époque  de  la 
maladie  où  le  pus  commence  à prendre  de  la  féti- 
dité {Journal  de  Chimie  méd.,  tom.  G,  p.  51G); 
que  Boyer,  de  Marseille , conseille  des  injections 
de  même  nature  dans  les  foyers  des  vastes  abcès 
qui  entretiennent  une  fièvre  de  résorption  {Gaz. 
méd.  1*54,  p.  19G);que  Récamier  ( Leçons 
orales  de  clin  ique  ) , Deslandes  ( Nouv.  Uibliot. 
vieil.,  loin.  8,  p.  4;V1) , font  pénétrer  des  injections 
< h loi  lire  es  dans  I utérus , lorsque  le  placenta  ou 
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une  masse  quelconque  se  putréfient  dans  la  ca- 
vité de  l'organe.  Dans  le  même  but,  Reid,  de 
Dublin  , donne  des  lavements  et  des  potions  avec 
le  chlorure  de  chaux  ou  de  soude  pour  modifier 
rôdeur  des  selles  des  dysentériques  , et  diminuer 
l’irritation  inflammatoire  de  la  membrane  mu- 
queuse du  gros  intestin.  Cottereau  et  Chevalier 
ont  conseillé  aussi , pour  détruire  l’odeur  du  pus 
de  l’ozène  et  pour  déterger  les  ulcères  delà  mem- 
brane pituitaire,  des  inspirations  de  poudres  ou 
de  liquides  chlorurés. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  considéré  le  Chlore  que 
comme  désinfectant,  et  à ce  titre  nous  n’avons 
pas  cru  devoir  le  séparer  des  chlorures  de  po- 
tasse , de  soude  et  de  chaux  , qui  n’agissent  dans 
ce  sens  qu’en  tant  que  dégageant  du  chlore. 

Maintenant , nous  allons  rapidement  indiquer 
les  autres  applications  thérapeutiques  que  l’on  a 
faites  du  Chlore. 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle  Jusqu’au 
moment  où  les  chlorures  prirent , on  ne  sait  pour- 
quoi , la  place  du  chlore  , celui-ci  jouit  d’une 
grande  réputation  dans  le  traitement  des  typhus  , 
des  fièvres  dites  putrides,  malignes,  asthéniques, 
charbonneuses.  Il  serait  vraiment  superflu  d’in- 
diquer ici  la  longue  nomenclature  de  mémoires 
où  les  vertus  du  Chlore  ont  été  célébrées  avec  un 
engouement  qui  n’était  pas  toujours  la  preuve  d’un 
jugement  médical  bien  solide  ( Voir  Méral  et  De 
Lens  , Dictionnaire  de  mat.  méd , tom.  2,  pag, 
245).  Il  y a en  effet  tant  de  différence  dans  les 
fièvres  typhoïques;  des  épidémies  qui  se  suivent, 
se  ressemblent  si  peu  , qu’on  ne  peut,  à moins 
d’une  immense  série  de  faits , tirer  aucune  con- 
clusion qui  satisfasse  un  esprit  rigoureux.  Nous 
y reviendrons  d’ailleurs  un  peu  plus  bas  en  par- 
lant des  chlorures. 

Dans  les  cas  où  il  s’est  agi  de  combattre  les 
maladies  typhoïques  , c’est  à l’intérieur  qu’on  ad- 
ministrait le  chlore;  c’est  par  son  action  intime, 
alors  qu’il  avait  été  porté  des  premières  voies  dans 
le  lorrenl  circulatoire,  qu’il  modifiait  l’organisme; 
mais  cet  emploi  thérapeutique  est  le  plus  borné  , 
et  comme  moyen  topique  , le  chlore , employé  par- 
beaucoup  de  praticiens , a eu  quelques  succès  à 
revendiquer. 

L’hydrochlore  a été  conseillé  par  Brallnvaile 
dans  le  traitement  des  ulcères  ; il  enlève  l’odeur  , 
nettoie  la  plaie  et  accélère  la  cicatrisation.  Déjà  , 
en  1787,  llallé  et  Fourcroy  ( Loc . cit .)  avaient 
constaté  que  ce  médicament  modifiait  heureuse- 
ment même  les  surfaces  cancéreuses.  La  gale  , les 
dartres , les  engelures  , ont  été  traitées  par  l’hy- 


drochlore, et  plusieurs  médecins  citent  des  exem- 
ples de  guérison  (Méral  et  De  Lens,  Dict.  de 
mat.  méd. , loin. 2,  p.  246).  Enfin,  on  s’en  est 
servi  comme  d’un  rubéfiant  de  la  peau  pour  pro- 
duire une  utile  révulsion  dans  les  maladies  du 
foie.  Wallace  [De s propriétés  médicales  du 
chlore , Londres  , 1825)  est  l’auteur  de  cette  sin- 
gulière médication.  II  plongeait  le  malade  dans 
un  bain  de  chlore  gazeux  ou  mêlé  à de  la  vapeur 
d’eau.  Sous  l’influence  de  ces  bains,  la  peau  rou- 
gissait et  devenait  le  siège  de  vives  démangeaisons, 
et  lorsqu’on  dirigeait  sur  l’hypochondreune  dou- 
che de  vapeur  chlorée,  il  survenait  une  vive  ir- 
ritation et  une  éruption  eczémateuse.  Il  n’est  pas 
besoin  de  dire  que  des  bains  de  celte  nature  ne 
pouvaient  être  administrés  sans  une  grande  pré- 
caution. L’appareil  qui  sert  à les  administrer  doit 
être  entouré  de  linges  trempés  dans  une  solution 
légèrement  alcaline,  et  le  malade  doit  aussi  porter 
une  cravate  imbibée  du  même  liquide , pour  pré- 
venir les  accidents  qu’une  fuite  degaz  pourraitpro- 
duire.  Ce  bain  est  élevé  à une  température  de  32 
à 56°  R , et  le  malade  y reste  20  minutes  ( Méral 
et  De  Lens , Loc.  cit.  ).  C’est  dans  le  même  but 
que  Bonnel , dans  le  traitement  de  la  névralgie  de 
la  face , dirigeait  de  la  vapeur  de  chlore  sur  le 
point  douloureux  [Annales  cliniques  de  Mojitp., 
loin.  52)  ; que  Bretonneau  de  Tours  faisait  res- 
pirer du  chlore  aux  enfants  atteints  de  croup, 
lorsque  la  fausse  membrane  dépassait  l’entrée  du 
larynx  , et  qu’il  ne  lui  restait  aucun  moyen  de 
modifier  autrement  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes  ( Traité  de  la  diphthèrite). 

Nous  omettons  encore  à dessein  une  multitude 
d’applications  du  Chlore  qui , tentées  une  fois  par 
un  médecin  hasardeux  , n’ont  pas  été  répétée», 
et  ne  méritent  par  conséquent  qu’une  confiance  li- 
mitée ; mais  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence 
les  travaux  entrepris  tout  récemment  sur  l’em- 
ploi de  ce  médicament  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  tuberculeuse.  Cette  médica- 
tion a fait  un  grand  bruit  un  instant  ; elle  a été 
propagée  avec  une  ardeur  que  bien  peu  de  succès 
avait  justifiée,  mais  enfin  il  faut  savoir  gré  même 
à ceux  qui  s’aveuglent  sur  un  moyen  par  le  grand 
désir  de  reculer  les  bornes  de  l’art  de  guérir. 

Laënnec  déjà  a\ait  prétendu  que  l’air  marin 
était  très-salutaire  aux  phthisiques.  Cet  illustre 
médecin  se  fondait  surtout  sur  ce  que  sur  les  côtes 
de  la  Basse-Bretagne,  il  n’avait  presque  jamais  vu 
de  tuberculeux  , et  il  oubliait  que  dans  toutes  les 
villes  du  littoral  de  l’Angleterre  et  dans  la  plupart 
des  grandes  villes  maritimes  de  France,  la  phthisie 
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rculeuse  est  malheureusement  fort  commune. 


oyait  donc  qu’en  soumettant  les  malades  aux 
nations  du  chlorure  de  chaux  et  des  varecks,  il 
placerait  pour  eux  celait*  marin  qu'il  croyait 
■salutaire.  Nous  nous  rappelons  avoir  vu 
lôpilal  de  la  Charité  ce  moyen  mis  en  usage 
me  tant  d’autres  et  aussi  inutile  que  tous  les 
es. 

'autres  observations  pins  directes  avaient  mis 
ta  voie  de  l’emploi  du  Chlore  dans  le  traite- 
t de  la  phthisie  pulmonaire  ; c’étaient  les 
5 effets  qu’éprouvaient  les  ouvriers  atteints 
>hthisie  employés  dans  les  manufactures  où 
se  sert  de  beaucoup  de  Chlore.  D’après  cela 
ia  même  époque  , sans  qu’il  soit  bien  facile 
ire  à qui  appartient  la  priorité,  Bourgeois 
ainl-Denis , Cottereau  et  Gannal  imaginèrent 
mmettre  un  grand  nombre  de  phthisiques  à 
raitement  régulier  par  le  Chlore.  Bourgeois 
intentait  de  faire  dégager  lentement  du 
u*e  dans  la  chambre  du  malade,  Gannal  et 
creau  se  servaient  d’un  appareil  à l’aide  du- 
ils  faisaient  aspirer  aux  malades  une  quantité 
ou  moins  grande  de  Chlore  mêlé  ù de  la  va- 
• d’eau.  Leur  appareil,  dans  sa  plus  grande 
dicilé,  se  réduit  à un  flacon  à trois  lubulu- 
La  tubulure  moyenne  est  fermée  par  un 
liion  percé  par  son  centre  , dans  lequel  est 
té  un  tube  qui , de  l’extérieur,  plonge  jus- 
u fond  du  flacon.  L’une  des  tubulures  lalé- 
s sert  pour  remplir  le  flacon  , on  le  bouche 
nétiquement , lorsqu’on  a jeté  dans  l’appa- 
ce  qu’on  veut  y mettre  ; l’autre  est  fermé 
i bouchon  percé  qui  est  traversé  par  un  tube 
s’enfonce  de  quelques  lignes  seulement  au 
de  la  partie  interne  du  bouchon,  et  qui  res- 
en  se  coudant  et  en  affectant  une  forme  qui 
;nde  facile  à placer*  dans  la  bouche.  On  met 
is  le  flacon  de  l’eau  à 55°  cent,  qui  le  reni- 
se  à moitié  seulement , puis  on  y jette  depuis 
usqu  à 10  et  15  gouttes  de  Chlore  liquide, 
nd  maintenant  le  malade  aspire,  l’air  entre 
la  tubulure  médiane , traverse  l’eau  qu’il 
e,  et  se  charge  de  vapeur  contenant  une 
ntité  plus  ou  moins  considérable  de  Chlore, 
opération  est  répétée  trois,  quatre  , six  fois 
jour  , suivant  le  besoin  , suivant  la  suscepti- 
é des  malades. 

n ne  peut  nier  que  quelques  catarrhes  chro- 
tes  n’aient  été  avantageusement  modifiés  par 
noyen  qui  déterminait  le  plus  souvent  une 
gmasie  aigue  des  bronches  ; mais  les  phtliisi- 
i assez  nombreux  que  nous  avons  ut  traiter 


ont  péri , ce  nous  semble,  plus  rapidement  que 
si  on  eût  abandonné  la  maladie  aux  traitements 
palliatifs  que  nous  employons  ordinairement  ; et 
d’ailleurs  il  faul  bien  reconnaître  que  le  Chlore 
est  un  remède  au  moins  infidèle  , puisque  ceux- 
mêmes  qui  l’ont  le  plus  ardemment  préconisé  , 
l’ont  entièrement  abandonné. 

Mode  d'administration  et  doses. 

L’hydrochlore  bien  préparé  doit  contenir  un 
volume  et  demi  de  gaz;  on  le  donne  ordinairement 
mêlé  à de  l’eau  sucrée.  La  dose  doit  varier  de  10 
gouttes  à 1 gros  par  jour  ; on  l’a  portée  ù une  et 
plusieurs  onces  ; mais  nous  doutons  qu’il  fût  bien 
préparé. 

Nous  venons  de  dire  de  quelle  manière  on  l’a- 
vait employé  pour  les  fumigations  pulmonaires. 

Pour  l’extérieur,  on  se  sert  quelquefois  de 
Chlore  liquide  pur  ; on  peut  l’étendre  de  2 , 4 ou 
6 volumes  d’eau  , suivant  l’usage  auquel  on  le 
destine  , suivant  les  parties  avec  lesquelles  le  mé- 
dicament doit  être  mis  eu  contact. 

ACIDE  HYDIIOCHLOR1QUE. 

Acide  hydrochlorique  , acide  muriatique  , 
esprit  de  sel.  Découvert  par  Glauber  au  milieu 
du  siècle  dernier , ce  gaz  , composé  de  volumes 
égaux  de  Chlore  el  d’hydrogène , est  invisible, 
mais  forme  au  contact  de  l'air  dont  il  absorbe 
l’humidité,  une  vapeur  blanche  , irrespirable.  Il 
est  impropre  à la  combustion  et  très-soluble  dans 
l’eau  qui  en  dissout  les  5/4  de  son  poids  , ou  464 
fois  sou  volume , et  constitue  alors  l’acide  hy- 
drochlorique liquide  qui  seul  est  employé  en  mé- 
decine. Il  est  alors  très-acide  , un  peu  acerbe  , 
caustique,  incolore  à l’état  de  pureté,  jaunâtre 
le  plus  ordinairement  ; il  répand , quand  il  est 
concentré  et  qu’on  débouché  le  flacon , des  va- 
peurs blanches  d’une  odeur  suffoquante. 

L’acide  muriatique  liquide , le  seul  qui , de  nos 
jours , soit  employé  en  médecine , est  Un  des 
caustiques  que  l’on  emploie  le  plus  communé- 
ment; l’escharre  qu’il  détermine  est  superficielle, 
el  la  plaie  qui  suit  la  chûle  de  l’escharre  se  déta- 
che rapidement.  A l’intérieur,  c’est  par*  consé- 
quent un  poison  irritant  énergique. 

Cet  acide  préconisé  par  Boei  haave  , par  Van- 
swieten , par  Marteau  de  Granvilliers , n’était 
presque  plus  employé  de  nos  jours;  mais  Bre- 
tonneau de  Tours  a de  nouveau  appelé  l’alh  n- 
tion  sur  ses  utiles  propriétés;  il  l’employait  dans 
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les  maladies  coucnneuses  des  membranes  mu- 
queuses pour  produire  une  cautérisation  superfi- 
cielle (Voyez  Traité  de  la  diphthèrite).  U veut 
que  l’acide  soit  fumant.  Il  fait  observer  que  cet 
acide,  comme  presque  tous  les  acides  minéraux, 
coagule  l’albumine  qui  fait  partie  du  mucus  de 
sécrétion  . et  qu’il  en  résulte  une  espèce  de  fausse 
membrane  qu’il  faut  bien  se  garder  de  confon- 
dre avec  celle  dont  on  veut  empêcher  la  formation, 
la  reproduction  ou  l’extension.  C’est  une  erreur 
de  ce  genre  qui  a fait  dire  à M.  le  docteur  Baup  , 
que  l’acide  hydroclilorique  propageait  l’inflam- 
mation couenneuse.  C’est  encore  au  moyen  de 
cet  acide  , appliqué  topiquemenl , que  l'illustre 
praticien  de  Tours  combat  efficacement  quelques 
maladies  chroniques  et  squammeuses  de  la 
peau. 

Ricord,  de  l’hôpital  des  Vénériens , a fait  tout 
récemment  une  heureuse  application  de  l’acide 
liydrochlorique  concentré  au  traitement  du 
ptyalisme  mercuriel.  Il  avait  remarqué  , comme 
l’avaient  déjà  fait  avant  lui  beaucoup  de  méde- 
cins que  la  salivation  ne  tenait  pas  , comme  on 
le  disait , à l’irritation  directe  des  glandes  sali- 
vaires par  le  mercure , mais  bien  à l’inllamma- 
lion  des  gencives  qui  toujours,  mercurielle  ou 
non  , donnait  lieu  cà  la  salivation.  Or  , pour  pré- 
venir le  ptyalisme , il  pensa  que  toute  la  théra- 
peutique devait  tendre  à empêcher  l’inflammation 
mercurielle  des  gencives.  Dès  qu’il  voit  les  gen- 
cives des  dents  incisives  inférieures  sefluxion- 
ner  , il  cautérise  immédiatement  les  gencives 
avec  de  l’acide  hydrochlorique  fumant , et  il 
répète  cette  opération  tous  les  jours  une  fois  , 
jusqu'à  ce  que  l'inflammation  soit  dissipée.  Il  se 
sert  pour  cette  opération  d’un  petit  pinceau  qu’i! 
passe  légèrement  sur  les  gencives  , ayant  soin 
d’éviter  les  dents. 

Dans  les  ulcères  sanieux  des  amygdales  , des 
gencives,  des  joues , dans  les  aphtes,  dans  le 
muguet , l’acide  hydrochlorique  ou  pur  ou  mêlé 
à moitié  de  son  poids  de  miel  rosat , délerge  ra- 
pidement la  membrane  muqueuse.  C’est  avec  le 
même  succès  qu’on  l’a  employé  dans  la  pourri- 
ture d’hôpital;  maladie  qui  s’accompagne  d’exsu- 
dations couenneuses  et  pultacées  assez  analogues 
à celles  qui  se  développent  dans  la  bouche  et  sur 
les  lonsilles  (Voyez  pour  les  citations  Gmelin , 
apparatus  medic pars.  2 , vol.  i,  p.  55.) 

Quelques  médecins  ont  conseillé,  pour  le  trai- 
tement des  engelures , des  lotions  faites  avec  un 
mélange  d’acide  hydrochlorique  et  d’eau  (Linné 
cité  par  Gmelin  , loco  supra  dicto)-,  (. Journal  de 


Vandermonde , l.  vii  , p.  1154).  Rowley  se  van- 
tait de  guérir  la  goutte  erratique  en  faisant 
mettre  les  pieds  du  malade  dans  un  pédilude  ai- 
guisé d’acide  hydrochlorique  (Trcalise  of  the 
regular  j etc.  Goul.,  London,  17U2).  Plenck 
prétend  avoir  guéri  une  teigne  opiniâtre  à l’aide 
d’une  pommade  composée  avec  une  partie  d’acide 
hydrochlorique,  une  partie  d’onguent  de  allliéa, 
et  quatre  d’onguent  de  genièvre  ( Vide  Gmelin, 
p.  55  , loc.  cit. j. 

A l’intérieur,  l’acide  hydrochlorique  a été 
conseillé  dans  les  même  circonstances  que  le 
Chlore  , comme  antiseptique,  ou  comme  tempé- 
rant au  même  titre  que  les  autres  acides  (Voyez 
t.  ii , médicaments  tempérants) . 

L’acide  hydrochlorique  a été  également  con- 
seillé comme  désinfectant , et  cela  longtemps 
avant  le  Chlore;  Guylon  de  Morveau  est  le  pre- 
mier qui,  en  1775,  ait  eu  l’idée  de  l’employer  en 
fumigations  à la  désinfection  des  caves  sépulcra- 
les de  Dijon , puis  des  cachots  des  prisons  de 
celte  ville  où  régnait  une  grande  mortalité.  Dix 
onces  environ  de  sel  marin  un  peu  humide  et  huit 
onces  d’acide  sulfurique  lui  ont  paru  suffire  dans 
les  hôpitaux  pour  une  salle  de  vingt  lits  spacieuse 
et  élevée  ( Mérat  et  De  Lens , t.  n , p.  262). 

Mode  il' administration  et  doses. 

L’acide  hydrochlorique  peut  être  employé  con- 
centré ; ordinairement  on  le  mêle  au  miel , ou  à 
l’eau,  dans  des  proportions  tellement  variables 
qu’il  est  impossible  de  les  indiquer  ici.  Pour  les 
bains  de  pieds  on  met  ordinairement  une  demi- 
livre  d’acide  pour  douze  ou  quinze  livres  d’eau 
chaude;  à l’intérieur  on  le  donne  à la  dose  de 
vingt  gouttes  à deux  gros  par  jour  dans  un  véhi- 
cule convenable. 

CHLORURES. 

Les  combinaisons  du  Chlore  avec  les  corps 
simples  ou  avec  les  oxydes  forment  les  chlorures. 

Nous  allons  d’abord  étudier  les  chlorures  alca- 
lins que  l’on  emploie  en  médecine  : ce  sont  les 
chlorures  de  potasse  , de  soude  et  de  chaux. 

CHLORURES  ALCALINS. 

Chlorure  de  potasse.  Eau  de  Javelle.  C’est  un 
liquide  ordinairement  presque  incolore,  quelque- 
fois plus  ou  moins  violet , ce  qu’il  doit  alors  à un 
peu  d’oxyde  de  manganèse.  Il  a l’odeur  du  Chlore 
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b!i , une  saveur  alcaline  el  chlorée  ( Mérat 
Lens,  loin,  n , p.  254  ). 
ilorurc  de  soude.  Chlorure  d’oxyde  de  so- 
i;  ce  liquide  que  Berlhollel  réunissait  au  chlo- 
de  potasse  sous  le  nom  d’eau  de  Javelle , est 
tore  , transparent , d’une  saveur  salée  , alca- 
et  chlorée  ( ibid.). 

'dorure  de  chaux.  Chlorure  d’oxyde  de  cal- 
; il  se  trouve  dans  le  commerce  sous  forme 
Dudre  d’un  blanc  légèrement  jaunâtre,  d’une 
r forte  de  Chlore  et  d’une  saveur  très-désa- 
ble ( ibid.  252  ). 

va  longtemps  que  l’eau  de  Javelle  est  cro- 
ie dans  les  arts  pour  le  blanchissement; 
1789  ce  moyen  était  généralement  connu. 
f , dit-on  ( Revue  médicale,  182G),  mais  le 
st  fort  contestable , se  servit  de  ce  chlorure 
mée  du  Rhin  en  1795  , contre  la  pourriture 
lital. 

chlorure  de  chaux  fut  indiqué  en  1801  par 
on  de  Morveau  ( loc.  cil.  ) comme  désinfec- 
el  par  Alyon  en  1805  {Annales  de  Chimie , 
liu  ) comme  un  préservatif  de  la  conla- 

iis  le  premier  emploi  médical  bien  authenli- 
des  chlorures  appartient  évidemment  à 
fasuyer,  de  Strasbourg.  En  effet,  dans  un 
ige  qu’il  publia  en  1811  ( Observations  sur 
aladic  dite  fièvre  des  hôpitaux  ) il  raconte 
nent  se  servant  de  la  propriété  qu’a  le  chlo- 
de chaux  de  dégager  lentement  le  Chlore,  il 
sait  placer  entre  les  lits  des  malades,  et  dés- 
i ait  de  cette  manière  l’atmosphère  des  salles 
t ital.  Suivirent  les  travaux  de  Gimbernat,  de 
s,  de  Pâtissier,  el  enfin  ceux  de  Labarraque, 
lidiquèrenl  de  la  manière  la  plus  explicite  les 
•iétés  désinfectantes  de  divers  chlorures  al- 

ulefois,  c’est  réellement  à Labarraque  que 
Ioil,non  pas  d’avoir  démontré  les  propriétés 
fectanles  des  chlorures;  mais  d’avoir,  par 
enthousiasme  méridional  , par  son  engoue- 
ridicule  , forcé  en  quelque  sorte  les  méde- 
’i  les  employer  dans  toutes  sortes  de  maladies 
internes  qu’externes. 

•si  surtout  en  1825 , 26  et  27  , que  les  chlo- 
menacèrent  d’envahir  presque  toute  la  thé- 
ti  bique  chirurgicale  , battue  en  brèche  et 
ite  par  l’école  du  Val-de-Grâce , mais  peu  ù 
'engouement  se  passa,  et  il  reste  des  clilo- 
peu  de  chose  après  tant  de  bruit, 
us  n’avons  plus  rien  à dire  ici  des  chlorures 
uc  désinfectants;  nous  en  avons  surabondam- 


ment traité  dans  l’avant-dernier  article  ( voyez 
p.  285  el  suiv.  ).  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
de  quelques  autres  propriétés  qu’ils  ne  doivent  pas 
au  Chlore. 

Les  chlorures  ont  été  donnés  à l’intérieur  dans 
le  même  cas  que  le  Chlore  ; mais  de  nos  jours 
quelques  personnes,  et  M.  Bouillaud entre  autres 
( Traité  des  Fièvres  essentielles , page  504  ), 
en  avaient  fait  pressentir  l’utilité  dans  le  traite- 
ment de  la  dot  h i nentérie  ; mais,  plus  lard,  un 
homme  grave,  M.  Chomcl,  a contribué  à jeter  une 
grande  faveur  sur  l’emploi  des  chlorur  es  dans  le 
traitement  de  celte  maladie.  Maintenant  cet  ex- 
cellent observateur  a reconnu  leur  inutilité  , 
trompé  qu’il  avait  été  par  la  bénignité  plus  grande 
des  dolhinentéries  qu’il  avait  traitées  par  les 
chlorures. 

Les  chlorures,  en  tant  que  doués  d’une  très- 
grande  alcalinité,  ont  été  employés  à l’extérieur, 
et  ont  des  propriétés  analogues  aux  solutions  de 
carbonate  de  soude  et  de  potasse  el  à l’eau  de 
chaux.  C’est  de  cette  manière  qu’ils  guérissent 
une  multitude  d’affections  chirurgicales. 

Ainsi  dans  la  blenorrhagie  uréthrale  et  surtout 
dans  la  blennorrhagie  vaginale  ainsi  que  dans  la 
leucorrhée  qui  reconnaît  pour  cause  soit  une 
phlegmasie  du  col  utérin,  soit  une  inflammation 
chronique,  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
le  vagin,  les  injecl ions  avec  le  chlorure  de  chaux, 
de  soude  ou  de  potasse  réussissent  au  même  litre 
ipie  les  solutions  alcalines , dont  nous  avons  plus 
haut  constaté  l’utilité  ( Eisenmann , Bulletin 
(jènèr.  de  Thèrap .,  tome  \,p.  557 \Daumas, 
Thèses  de  la  faculté  de  Paris , 1826,  n°  120  ; 
Blache  el  Jôlly,  Dict.  de  mèd .,  2e  édit. , t.  7, 
p.  451  ). 

Ainsi , dans  le  prurit  de  la  vulve , ( Darling , 
Med.  repository,  /"efr.1826).  dans  les  affections 
hépatiques  superficielles,  ( Alibertf  nouv.  élem. 
de  Thèr .,  tome  2,  p.  455  ),  dans  la  gale, 

( Derheims  , Fontanetti , ( Hospital  transact. 
Med. , tonie  10,  p.  585;  Journ.  des  conn.  mèd., 
tome  1,  p.  255  ),  dans  quelques  maladies  du 
cuir  chevelu  ( Chevalier,  Art  de  préparer  les 
chlorures,  Boche,  Cottereau  , ibid .);  les  chlo- 
rures alcalins  n’ont  ni  plus  ni  moins  de  vertus  (pie 
les  diverses  solutions  de  soude  de  potasse  ou  de 
chaux  qui  réussissent  si  bien  dans  les  mêmes  cir- 
constances. 

C’est  probablement  A celte  même  propriété,  et 
au  même  mode  d’action  que  des  chlorures  doi- 
vent de  modifier  avantageusement  non-seule- 
ment l’ophlhalmic  blcnnorrhagiquc , et  cela  au 
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même  titre  que  la  blennorrhagie  des  parties  gé- 
nitales, mais  aussi  l’ophthalmie  scrophuleuse  cl 
même  rophlhalmie  épidémique  ( Variez , Dict. 

de  Mèrcit  et  De  Lcns , tome  2,  p.  oj9  ; Gu- 
t h rie  , London , med.  and  phys . Journ ., 
Nov.  1827  ; Hesberg.  Gazette  nièd.  de  Pa- 
ris , 1851 , p . 185. ) 

11  est  assez  probable  , nous  le  répétons  , que 
ces  chlorures  n’ont  de  pari  dans  la  guérison  des 
maladies  que  nous  venons  de  passer  en  revue  , 
que  comme  alcalins.  En  est-il  de  même  pour  les 
affections  que  nous  allons  indiquer  maintenant  ; 
c’est  ce  que  pourraient  seules  décider  des  expé- 
riences comparatives. 

Lisfranc , l’un  des  plus  grands  partisans  des 
chlorures  et  qui  les  avait  employés  avec  grand 
avantage  dans  le  traitement  des  ulcères  chroni- 
ques , vante  surtout  leur  efficacité  dans  la  brû- 
lure , et  il  se  disputa  avec  Dupuylren  la  priorité 
de  celte  découverte  ; ils  prétendirent  l’un  et  l’au- 
tre qu’il  n’y  avait  pas  de  médication  plus  active 
dans  le  traitement  de  la  brûlure  au  deuxième  et 
au  troisième  degré  ; mais  il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  l’expérience  des  autres  chirurgienls  ait  ra- 
tifié ce  que  ces  deux  praticiens  avaient  avancé , 
et  même  après  s’être  longtemps  disputé  l’honneur 
de  celte  découverte , ces  deux  messieurs  aban- 
donnèrent bientôt  un  moyen  qui  ne  méritait  guère 
les  honneurs  d’un  semblable  débat. 

Quant  à l’emploi  des  chlorures  dans  le  traite- 
ment delà  pourriture  d’hôpital  et  des  inflamma- 
tions couenneuses  et  puliacécs  delà  bouche,  qui 
si  souvent,  chez  les  enfants,  donnent  lieu  à la 
gangrène  des  joues,  maladie  presque  toujours 
mortelle,  il  a été  suivi  de  succès  non  équivoques  , 
si  l’on  en  croit  les  témoignages  de  Percy  [Mératet 
De  Lens), de  Darling  ( Loc.cit de  Roche  {F oyez 
Chevalier)  et  surtout  de  Bonneau  , médecin  de 
l’hôpital  des  enfants  de  Paris  ( Blache  , Dict. 
de  triéd. , 2e  édit.,  tome  7,  p.  454).  Ce  dernier  se 
borne  exclusivement  à l’usage  de  chlorure  de 
chaux  sec.  Ordinairement  il  se  sert  d’un  morceau 
de  papier  roulé  , qu’il  plonge  dans  de  1 eau  poui 
en  humecter  la  surface  : il  l’introduit  ensuite 
dans  un  flacon  rempli  de  chlorure  de  chaux  et  le 
promène  ainsi  chargé  de  la  substance  pulvéïu- 
lenle  sur  les  parties  affectées.  Une  ou  deux  mi- 
nutes après  , il  fait  gargariser  le  malade  pour  le 
débarrasser  du  chlorure  dont  le  séjour  pourrait 
irriter  les  tissus  voisins. 

Mode  d’administration  et  doses. 

A l’intérieur , les  chlorures  de  soude  et  de  po- 


tasse se  donnent  à la  dose  d’un  quart  de  gros , 
d’un  gros  , et  même  d’une  demi-once  par  jour , 
dans  un  véhicule  non  acide.  Le  chlorure  de  chaux 
se  donne  en  pilules , ou  dissous  dans  un  véhicule 
quelconque  à la  dose  de  4 , 10  , 20  et  même  30 
grains  par  jour. 

A l’intérieur , les  chlorures  de  soude  et  de 
potasse  s’emploient  purs , seulement  quant  on 
veut  agir  sur  des  surfaces  recouvertes  de  couen- 
nes, de  concrétions  puliacécs  ou  de  détritus 
sphacélés.  Ordinairement  on  les  étend  de  2 , 3 et 
jusqu’à  10  fois  leur  poids  d’eau , suivant  la  sen- 
sibilité des  parties  auxquelles  on  les  applique, 
suivant  la  nature  de  la  maladie.  Pour  un  grand 
bain  , on  met  ordinairement  de  deux  à six  livres 
de  chlorure  de  soude  ou  de  potasse. 

Le  chlorure  de  soude  sec  ne  se  doit  employer 
que  dans  les  mêmes  circonstances  où  nous  avons 
dit  que  l’on  faisait  usage  des  deux  autres  chloru- 
res sans  y ajouter  de  l’eau. 

Ordinairement  on  met  de  4 grains  à 4 gros 
de  chlor  ure  par  once  d’eau  , suivant  qu’on  veut 
agir  doucement  ou  avec  énergie.  Dans  un  grand 
bain  , on  ne  doit  pas  mettre  moins  de  deux 
onces  ou  ni  plus  d’une  demi-livre  de  chlorure 
sec. 

CHLORURE  D’ANTIMOINE. 

Beurre  d’antimoine.  — Protochlorure  d’an* 
Liinoine.  Matière  blanche , cristallisée , demi* 
transparente  , obtenue  par  la  distillation  d un 
mélange  d’anlimoine  et  de  sublimé  corrosif.  Il 
est  fusible  , volatil , d’un  aspect  gras , d où  fai 
vient  le  nom  de  beurre  d’antimoine  , absorbant 
l’humidité  de  l’air  et  pouvant  se  résoudre  en  une 
liqueur  jaunâtre.  L’eau  décompose  le  proldehlo* 
riffe  d’antimoine  et  en  précipite  un  sous-chlo- 
rure ou  sous-hydrochlorate  d antimoine  ou  pou- 
dre d’algaroth.  Ce  sous-chlorure  est  peu  actif 
[Mératet  de  Lens , Dict.  de  mat.  méd .,  tom  1, 
p.  349  ). 

Le  beurre  d’anlimoine  est  peut-être  le  plu» 
violenl  caustique  que  nous  possédions.  H suffit 
d’en  déposer  sur  la  peau  un  petit  fragment  u 
poids  d’un  quart  de  grain  pour  produire  une 
escharre  qui  s’étend  quelquefois  bien  au  delà 
de  l’épaisseur  du  derme  , et  qui  peut  avoir  jus- 
qu’à un  pouce  de  largeur.  Quand  le  protocliio- 
rure  d’antimoine  commence  à être  déliquesccn  , 
il  n’a  encore  presque  rien  perdu  de  son  éncrg1^ 
et  nous  avons  vu  plusieurs  fois  produire  eno 
mes  escharrcs  en  louchant  légèrement  a p*» 
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ec  la  barbe  d’une  plume  un  peu  mouillée  de 
urre  d'antimoine.  Peu  de  médecins  connaissent 
portée  de  ce  dangereux  médicament , et  soie- 
nt , lorsque  l’on  s’en  sert  pour  des  régions 
la  peau  recouvre  des  parties  qu’il  est  dange- 
ux  d’offenser  , le  beurre  d’antimoine  cause  des 
sordres  assez  grands  pour  devenir  mortels, 
tssi  ferons-nous  un  précepte  de  ne  jamais  em- 
oyer  ce  caustique  aux  mains , aux  pieds  , au 
I , à la  face  , au  pénis  , etc.,  mais  seulement 
ns  la  continuité  des  membres  ou  sur  le  tronc  , 
’itrvu  toutefois  qu’il  y ait  beaucoup  de  tissus 
terposés  entre  la  peau  et  les  cavités  splan- 
mques. 

(te  n’est  pas  que  ces  réflexions  ne  puissent 
mbier  fort  exagérées  à quelques  personnes 
i,  ayant  fait  usage  du  beurre  d’antimoine, 
mronl  pas  trouvé  que  son  action  caustique 

I fort  puissante.  A cela  nous  répondrons  que 
tte  substance  est  presque  toujours  singulière- 
enl  altérée  dans  les  pharmacies  où  on  la  con- 
rve  avec  peu  de  précaution  ; mais  ce  que 
ms  avons  dit  ne  s’applique  qu’au  protochlorure 
antimoine  bien  préparé. 

Ce  caustique  est  surtout  usité  pour  le  traite- 
ent  des  morsures  d’animaux  enragés  ; pour  la 
ulérisalion  des  boutons  cancéreux;  des  excrois- 
ncesde  chair;  mais  il  faut  se  garder  d’attaquer 
nsi  les  lumeurs  situées  à l’intérieur  du  cor  ps  ; 
-mme  les  cancers  de  l’utérus , du  rectum  , etc.; 
que  nous  avons  dit  plus  haut  suffit  pour  faire 
•reprendre  l'utilité  de  ce  précepte.  Et  nous  ne 
>mprenons  pas  comment  Ri  ch  1er  (Chirurgisch. 
bliot.,  vol.  Z,  p.  647,  XI,  p.  515  ) a pu  con- 
fier de  se  servir  de  ce  caustiques  pour  loucher 
s ulcères  et  les  taies  de  la  corée  transparente. 
>u.s  savons  bien  que  l’écoulement  des  larmes  dé- 
mpose  immédiatement  le  chlorure  ; mais  si 
tte  sécrétion  venait  à manquer , la  perforation 
; l’œil  en  serait  indubitablement  la  conséquence. 

CHLORURE  D'ARSENIC. 

Chlorure  (V arsenic  , beurre  d’arsenic  , huile 
/rrosive  d arsenic.  Liquide  blanc  , oléagineux  , 
ès-vo’atil,  répandant  d'épaisses  vapeurs,  décom- 
isé  par  l’eau  , d’une  grande  causticité  et  très- 
inéneux. 

II  a été  recommandé  par  Hartmann*,  par  Agri- 
b*,  par  Hermann  , par  Rivière  [Voy.  Gmelin, 
opar.  mèd.,  tome  1,  p.  268),  dans  le  trai- 
tent du  cancer  externe;  et  par  Praunius(t6t</.), 
ntre  les  ulcères  chancreux  superficiels. 


CÜLORURE  DE  ZINC. 

Le  chlorure  de  zinc  , autrefois  beurre  de  zinc, 
est  solide,  blanc,  fusible,  déliquescent,  trôs-solu- 
ble  dans  l’eau  qui  le  décompose  sans  lui  faire  per- 
dre ses  propriétés  actives. 

A l’intérieur,  il  a été  employé  comme  anti-spas- 
modique ; mais  il  est  dangereux  et  moins  utile 
que  les  autres  préparations  de  zinc  donl  nous 
avons  traité  ailleurs. 

C’est  surtout  de  son  usage  extérieur  que  nous 
devons  nous  occuper  ici.  Ce  chlorure  est  causti- 
que mais  à un  moindre  degré  que  ceux  que  nous 
venons  de  passer  en  revue.  Lorsqu’on  l’applique 
pur  et  en  poudre  sur  la  peau  revêtue  de  son  épi- 
derme, il  l’enflamme,  et  au  bout  de  6 ou  7 heures, 
il  produit  une  escharre  grisâtre  qui  se  détache 
un  peu  plus  vite  que  cellequi  est  produite  parles 
alcalis  caustiques.  Celte  propriété  caustique  a été 
utilisée  par  quelques  médecins  modernes.  Hanke 
de  Breslaw  l’employait  pour  détruire  les  nœvi  ma- 
terni , lesfongus  hœmalodes,  les  pustules  mali- 
gnes, les  ulcères  syphilitiques  d’apparence  car- 
cinomateuse ( Bulletin  des  sciences  mèd.  de 
Férussac,  t.  X,  p.  74;  Journ.  de  pharmacie  , 
tome  XVI,  p.  549).  Plus  récemment,  le  docteur 
Canquoin  qui  prétendait  posséder  un  remède  con- 
tre le  cancer  , et  qui  était  parvenu  à tromper  quel- 
ques médecins  honorables,  se  vit  forcé  de  rendre 
public  le  moyen  qu’il  tenait  secret,  et  qui  déjà  ne 
l’était  plus  pour  personne;  et  dès  lors,  ce  fameux 
remède  cessa  de  faire  des  prodiges,  et  fut  oublié 
aussitôt  que  connu.  M.  Canquoin  préparait  une 
pâte  caustique  en  faisant  dissoudre  une  certaine 
quantité  de  chlorure  de  zinc  dans  un  poids  égal 
d’eau,  et  en  pétrissant  cette  dissolution  avec  de 
la  farine  , de  manière  à faire  une  véritable  pâte 
à laquelle  on  donne  autant  d’épaisseur  que  Poil 
veut.  Cette  pâte  caustique  n’a  aucune  action  sur 
la  peau  revêtue  de  son  épiderme;  il  faut  préala- 
blement mettre  le  derme  à nu  à Paide  de  la  pom- 
made ammoniacale  , puis  la  tenir  appliquée  pen- 
pant  un  ou  deux  jours  suivant  que  l’on  veut 
cautériser  plus  ou  moins  profondément.  Ce  inode 
de  cautérisation  est  fort  lent  et  cause  de  si  atro- 
ces douleurs,  que  les  malades  les  plus  courageux 
ne  peuvent  souvent  se  résoudre  à une  seconde 
application. 

Lorsque  l’on  a à cautériser  une  plaie  ou  une 
partie  revêtue  d’une  membrane  muqueuse  comme 
le  col  del  utérus,  la  pâte  agit  comme  sur  le  derme 
dénudé. 
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Celle  pâle  caustique  que  tous  les  médecins  oui 
renoncé  à employer  dans  le  traitement  des  tu- 
meurs cancéreuses  externes  , est  véritablement 
utile  lorsqu’on  n’a  à former  qu’une  escharre  su- 
perficielle. Le  seul  obstacle  qui  la  fera  toujours 
rejeter  , c’est  l’excessive  douleur  qu’elle  provo- 
que. 

Trituré  avec  de  l’axonge  , le  chlorure  de  zinc 
sert  à composer  une  pommade  irritante  qui  peut 
remplir  les  indications  qu’on  se  propose  ordinai- 
rement en  appliquant  la  pommade  slibiée. 


Parmi  les  chlorures  dont  l'action  irritante  lo- 
cale est  bien  évidente  , nous  aurions  à citer  les 
chlorures  de  mercure,  de  baryte  , d’or  et  de  pla- 
tine; mais  ces  substances  se  recommandent  en 
même  temps  par  une  action  altérante  spéciale. 
Nous  n’en  traiterons  qu’au  chapitre  des  médica- 
ments altérants.  , 

ACIDE  NITRIQUE,  NITRATES. 

L’Acide  nitrique,  esprit  de  nifre,  est  un  liquide 
fort  acide  , blanc  lorsqu’il  est  pur  , d’une  odeur 
désagréable,  colorant  en  jaune  les  matières  or- 
ganiques qu'il  détruit  , d’une  grande  causticité. 

Cette  substance  , très-souvent  employée  dans 
les  arts,  est,  avec  l’acide  sulfurique,  une  decelles 
qu’emploient  le  plus  souvent  ceux  qui  veulent  se 
donner  la  mort.  Les  symptômes  de  cet  empoison- 
nement ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  sont  causés 
ordinairement  par  l’ingestion  des  poisons  les  plus 
irritants. 

Laissé  en  contact  avec  la  peau  ou  une  mem- 
brane muqueuse  , il  produit  une  escharre  d’au- 
tant plus  profonde  que  le  contact  a été  plus  pro- 
longé. Quand  il  est  seulement  appliqué  légèrement 
à la  surface  d’une  plaie  ou  d’une  membrane  mu- 
queuse, il  coagule  immédiatement  l’albumine  , et 
forme  une  petite  escharre  superficielle  assez  sem- 
blable à celle  que  produit  le  Nitrate  d’argent. 
Cette  escharre  se  détache  au  bout  de  peu  de  jours, 
et  permet  de  constater  que  l’action  du  caustique 
n’a  pas  pénétré  profondément.  On  s'en  sert  pour 
cautériser  les  ulcères  de  la  gorge  , du  nez  , de  la 
bouche,  de  l’utérus  , etc.,  etc.;  pour  détruire  les 
verrues,  les  excroissances,  les  bourgeons  charnus 
luxuriants. 

Enfin,  on  peut  l’employer  comme,  rubéfiant  de 
la  peau  , suivant  la  méthode  de  Hull  ( London 
médical  Journal,  1820).  Ce  médecin  étend  l’A- 


cide sur  la  peau  , et  quand  le  malade  éprouve  une 
forte  cuisson,  on  essuie  soigneusement  la  partie 
que  l’on  recouvre  d’un  cataplasme. 

Digéré  pendant  deux  mois  avec  le  double  de 
son  poids  d’alcool , il  constitue  l’esprit  de  nilre 
dulcifiée,  que  l'on  emploie  surtout  pour  faire  des 
limonades  nitriques,  il  la  dose  de  deux  gros  par 
litre  d’eau,  tandis  que  l’Acide  , pour  remplir  le 
même  but , n’est  prescrit  qu’à  la  dose  de  deux 
scrupules  à un  gros. 

Nous  ne  disons  rien  ici  de  l’action  thérapeuti- 
que de  ces  limonades,  nous  en  traiterons  en  un 
autre  lieu  , au  chapitre  des  médicaments  tempé- 
rant. 

Nitrates  caustiques.  — Deux  Nitrates  causti- 
ques sont  employés  en  médecine,  et  jouent,  dans 
la  thérapeutique,  un  rôle  extrêmement  important; 
ce  sont,  en  première  ligne:  le  Nitrate  d’argent, 
ensuite  le  Nitrate  acide  de  mercure. 

NITRATE  d’argent. 

De  tous  les  agents  de  la  thérapeutique  chirur- 
gicale , le  Nitrate  d'argent  est  celui  qui  rend  le 
plus  de  services  , et  il  doit  , en  chirurgie  , être 
placé  sur  la  même  ligne  que  le  quinquina  et  l’o- 
pium en  médecine. 

On  l’emploie  sous  deux  formes:  sous  forme 
solide,  et  l’on  se  sert  alors  du  Nitrate  d’argent 
fondu  ou  pierre  infernale  ; sous  forme  liquide , 
c’est-à-dire  en  solution  ; et  l’on  doit  toujours  , 
dans  ce  cas,  se  servir  du  Nitrate  d’argent  cris- 
tallisé qui  manque  malheureusement  dans  pres- 
que toutes  les  officines. 

Le  Nitrate  d’argent  fondu  ou  cristallisé  est  un 
poison  fort  énergique.  Les  symptômes  qu’il  dé- 
termine ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  que  pro- 
voquent les  acalis  et  les  acides  concentrés. 

A l’intérieur , le  Nitrate  d’argent  crislalisé  a 
été  conseillé  dans  plusieurs  maladies.  Comme 
purgatif  drastique  dans  l’hydropisie  par  Boer- 
rhaave  ( Libell.  de  mat.  med.  ).  Dans  ce  cas  on 
fait  une  pilule  avec  un  mélange  d’un  grain  d’a- 
midon ou  de  mie  de  pain  , un  demi-grain  de 
sel  de  nitre;  on  donne  de  demi-heure  en  demi- 
heure  une  pilule  semblable  jusqu'à  ce  que  le  ma- 
lade commence  à être  purgé.  C’est  le  moyen  que 
nous  avons  conseillé  dans  la  dysenterie  aiguë, 
en  même  temps  que  nous  donnons  deux  fois  par 
jour  un  lavement  avec  1 livre  d’eau  distillée 
dans  laquelle  on  a fait  dissoudre  de  1 à 6 grains 
de  Nitrate  d’argent. 


NITRATE  D'ARGENT. 


Ü93 


Comme  vermifuge , il  est  employé  de  la  môme 
anièrc  ( Fodéré  Mèd.  leg.,  tom.  4 , p.  163). 
Enfin  c'est  à celte  médication  (pie  nous  avons 
i quelquefois  recours  dans  des  cas  d’entérite  et 
irtout  de  coliques  chroniques , alors  que  nous 
vions  épuisé  toutes  les  ressources  de  l’art. 
Quant  à son  action  sur  le  système  nerveux, 
iclion  tout  à fait  indépendante  de  ses  propriétés 
citantes),  elle  ne  saurait  être  contestée,  à 
«oins  de  révoquer  en  doute  la  véracité  d’une 
ultilude  de  praticiens  recommandables. 

De  tous  les  médicaments  employés  contre  l’é- 
lepsie  , le  Nitrate  d’argent  est  celui  qui  a réuni 
plus  de  faits  observés  par  des  praticiens  éclairés. 

■ n’est  pas  à dire  pour  cela  que  l’on  ait  guéri, 
r ce  moyen , même  la  vingtième  partie  des 
ileptiques  traités;  mais  enfin  on  en  a guéri  plus 
«e  par  toute  autre  méthode.  Comme  les  doses, 
ms  ce  cas,  doivent  être  considérables,  on 
■mmence  par  un  huitième  de  grain  soir  et 
« tin,  et  l’on  va  progressivement  jusqu’à  10  , 

1 et  même  16  grains  dans  les  vingt- quatre 
•tires.  C’est  en  administrant  ce  médicament 
’ec  celte  audace  que  de  nombreux  observateurs 
mt  on  peut  voir  la  longue  nomenclature  dans 
Dictionnaire  de  Thérapeutique  ( Mérat  et 
e Lens,  tom.  1 , page  401  ) , sont  parvenus  à 
uérir  quelques  épileptiques.  Beaucoup  d’autres 
édecins  ont  été  moins  heureux  et  nous  sommes 
; ce  nombre  , nous  devons  l’avouer. 

Que  si,  dans  presque  tous  les  cas  , le  Nitrate 
argent  reste  impuissant  contre  l’épilepsie  , ce 
éme  agent  thérapeutique  réussit  presque  con- 
animent  dans  d autres  névroses  moins  graves  , 
nous  citerons  surtout  la  danse  de  St  Guy. 
•elonueau  de  Tours  est.  parmi  nos  compatriotes, 
fini  qui  a le  plus  insisté  sur  l’extrême  utilité  de 
; moyen  dans  le  traitement  de  la  chorée  ; mais 
/anl  lui  celte  médication  avait  été  indiquée 
ans  le  même  cas  (Biblioth.  mèd. , tom.  SI  , 

. 205;  Journ.  génèr.  de  vtèd.  , tom.  87, 

. 290;  lier  ne  médicale,  décembre  1824,  p.  445). 
Enfin  on  l’a  encore  conseillé  contre  l’hystérie. 
Tous  hs  praticiens  connaissent  aujourd’hui 
effet  extraordinaire  que  l’usage  interne  long- 
•mps  continué  du  Nitrate  d’argent  produit  sur 

i peau.  Cette  membrane  prend  à la  longue  une 
dote  ardoisée  indélébile.  Ce  grave  inconvénient , 
ui  ne  doit,  sans  doute,  pas  entrer  en  ligne  de 
ompte  dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  doit 

ii  contraire  être  sans  cesse  présent  à l’esprit  du 
îédecin  lorsqu’il  emploie  le  même  moyen  con- 
•c  la  danse  de  St  Guy  ou  l’hystérie , maladies 


qui  sont  ordinairement  guérissables  et  qui  cèdent 
à des  moyens  qui  ne  font  pas  courir  aux  malades 
le  risque  d’être  défigurés.  Disons  pourtant  que  , 
dans  le  traitement  de  ces  deux  névroses,  on 
n’administre  le  Nitrate  d’argent  que  pendant 
quelques  semaines  tout  au  plus , et  on  ne  risque 
pas  alors  de  produire  la  coloration  dont  nous 
parlons.  / 

Emploi  extérieur.  — Mis  en  contact  avec  la 
peau  parfaitement  sèche  et  revêtue  de  son  épi- 
derme, le  Nitrate  d’argent  cristallisé  ou  fondu 
ne  produit  qu’à  la  longue  une  irritation  et  une 
escharre;  mais  une  solution  saturée  de  ce  sel  cause 
presque  instamment  une  cuisson , et  peu  de 
minutes  suffisent  pour  cautériser  superficielle- 
ment le  chorion.  Aussi  se  servait-on  jadis  d’un 
morceau  de  Nitrate  d’argent  pour  ouvrir  des 
cautères , méthode  entièrement  abandonnée  au- 
jourd’hui que  l’on  emploie  de  préférence  la  po- 
tasse caustique. 

Mais  quand  la  peau  est  dépouillée  de  son  épi- 
derme, ou  que  l’on  agit  sur  une  membrane  mu- 
queuse , soit  avec  le  crayon  de  Nitrate  d’argent, 
soit  avec  une  solulion  saturée  de  ce  sel,  on  pro- 
duit instantanément  une  escharre  superficielle 
qui  tombe  au  bout  de  peu  de  jours  et  quelquefois 
au  bout  de  peu  d’heures  : si  la  solulion  est  plus 
faible , l’escharre  sera  plus  longtemps  à se 
former  , ou  bien  même  il  ne  surviendra  qu’une 
excitation  plus  ou  moins  vive.  Ainsi  donc  , irri- 
tation légère,  irritation  vive,  escharrification  , 
tels  sont  les  résultats  de  l’application  du  Nitrate 
d’argent  sur  nos  parties.  Nous  dirons  plus  loin  , 
à l’article  intitulé  : Médication  irritante , com- 
ment nous  concevons , par  cette  voie  thérapeu- 
tique, la  curation  de  toutes  les  affections  locales 
inflammatoires  que  nous  allons  sommairement 
indiquer  , et  dans  lesquelles  l’extrême  efficacité 
du  Nitrate  d’argent  a été  mille  fois  constatée. 

( Voir  tom.  1 1 .) 

Dans  les  phlegmasies  chroniques  de  toutes  les 
membranes  muqueuses , on  a appliqué  locale- 
ment les  solutions  de  Nitrate  d’argent.  Ainsi,  les 
phlegmasies  de  la  conjonctive,  des  fosses  na- 
sales , du  pharynx  , de  la  bouche  , du  vagin  , 
du  col  utérin  , du  canal  de  l’urètre,  de  la  vessie, 
ont  été  efficacement  combattus  par  ce  moyen. 
Beaucoup7  d’inflammations  aiguës  ont  pu  être 
également  modifiées  par  le  même  agent  (liérapcu- 
tique  ; l’angine  couenneuse,  le  croup  , l’angine 
catarrhale,  la  blennorrhagie  aigue,  l’ophthal- 
mie  blcnnorrhagique  la  plus  intense  , la  dysen- 
terie. 
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Pour  la  peau  , quand  , à la  suite  d’une  inflam- 
mation , elle  est  convertie  en  une  membrane 
plus  vasculaire  , comme  à la  surface  des  plaies , 
dans  les  trajets  fisluleux  , dans  les  diverses 
affections  cutanées  chroniques  , les  applications 
topiques  de  Nitrate  d’argent  réussissent  dans 
un  grand  nombre  de  cas  , et  l’on  sait  que  pour 
les  maladies  cutanées  c’est  à ce  moyen  que 
recourt  principalement  M.  Alibert. 

Dans  les  maladies  éruptives  et  entre  autres  dans 
la  variole  , dans  l’impeligo  et  dans  le  zona,  plu- 
sieurs praticiens  n’onl-ils  pas  , à l’exemple  de 
M.  Bretonneau  de  Tours,  conseillé  de  cautériser 
légèrement  avec  le  Nitrate  d’argent  le  derme  sur 
lequel  repose  la  pustule  ou  la  bulle  , afin  de  faire 
avorter  la  phlegmasie  locale. 

Sous  l’influence  d’une  application  superficielle 
de  Nitrate  d’argent . on  voyait  se  résoudre  avec 
une  grande  promptitude  des  bourgeons  charnus 
considérables , développés  à la  surface  des 
plaies.  L’analogie  conduisit  Ducamp  à appliquer 
le  même  moyen  aux  engorgements  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  canal  de  l’urètre,  et  l’on  sait 
aujourd’hui  tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  cet 
utile  moyen.  Nous  avons  nous-mêmes , plus 
tard  , eu  recours  à la  même  médication  pour  ré- 
soudre les  amygdales  engorgées  chroniquement, 
et  nous  avons  vu  le  plus  souvent  se  guérir  cette 
affection  contre  laquelle  on  n’entrevoyait  déjà 
plus  d’autre  ressource  que  l’extirpation  des  ton- 
silles. 

Enfin  les  rétrécissements  du  canal  nasal,  du 
conduit  auditif  interne  et  externe  des  fosses  na- 
sales et  même  de  la  partie  inférieure  du  rectum, 
ont  été  traités  et  guéris  par  cette  méthode 
appliquée  en  ayant  égard  à la  disposition  des 
parties  , à la  gravité  et  à la  longue  durée  de  la 
maladie. 

Nous  aurions  encore  à parler  de  l’efficacité  de 
l’application  topique  du  Nitrate  d’argent  dans 
le  traitement  des  ulcérations  superficielles  de  la 
cornée  transparente  , de  la  membrane  muqueuse 
buccale  , du  gland,  du  prépuce,  etc. , etc. 

11  serait  vraiment  impossible  aujourd’hui  de 
citer  les  innombrables  cas  dans  lesquels  presque 
tous  les  médecins  onl  employé  le  Nitrate  d’argent  ; 
qu’il  nous  suffise  de  répéter  ici  qu’il  n’est  en 
médecine  aucun  agent  thérapeutique  qui  trouve 
plus  souvent  son  application. 

Mode  d’administration  et  doses. 

Quand  on  emploie  le  Nitrate  d’argent  solide , 


c’est  ordinairement  de  la  pierre  infernale  que 
l’on  se  sert  ; quand  on  l’emploie  en  solution,  c’est 
toujours  du  Nitrate  cristallisé  que  l’on  doit  se 
servir. 

Le  degré  de  concentration  de  celle  solution 
varie  suivant  le  tissu  auquel  le  Nitrate  d’argent 
doit  être  appliqué  , suivant  la  nature  de  la  ma- 
ladie. Pour  la  membrane  muqueuse  de  l’œil,  de 
l’urètre  , il  faut  rarement  dépasser  1 ou  2 grains 
par  once  d’eau  distillée  ; pour  celle  du  pharynx, 
la  solution  peut  être  saturée  , de  sorte  qu’il  est 
impossible  de  rien  préciser  à cet  égard.  Dans  le 
chapitre  sur  la  médication  irritante  , nous 
essayerons  de  faire  ressortir  toutes  les  indica- 
tions , et  de  tracer  les  règles  suivant  lesquel- 
les ces  moyens  puissants  devront  être  mis  en 
œuvre. 

NITRATE  DE  MERCURE. 

On  n’emploie  dans  la  thérapeutique  que  le 
deuto-nitrate  de  mercure  liquide  ; le  proto-ni- 
trate est  entièrement  abandonné.  Le  deulo-nilrale 
est  incolore  , très-caustique  , très-acide.  Il  est 
rarement  employé  pur.  Ordinairement  on  le  mêle 
à huit  fois  son  poids  d’acide  nitrique,  suivant  la 
formule  de  M.  Récamier.  Ce  praticien  attribue  à ce 
mélange  caustique  des  propriétés  toutes  spécia- 
les sur  lesquelles  il  a souvent  insisté  dans  ses 
savantes  leçons  ; il  pense  que  non-seuleinenl  il 
peut,  comme  l’acide  nitrique  et  comme  le  Nitrate 
d’argent,  produire  sur  les  tissus  une  escharre  su- 
perficielle; mais  que,  par  le  mercur  e qu’il  contient, 
il  modifie  les  parties  d’une  manière  spéciale;  de 
sorte,  par  exemple  qu’en  louchant  avec  ce  mé- 
lange un  chancre  syphilitique,  on  ne  court  pas  le 
risque  de  voir  se  produire  des  bubons  ou  des  acci- 
dents secondaires,  tandis  qu’on  n’est  pas  autant  ' 
en  sûreté  quand  on  emploie  tout  autre  caustique, 

( Récamier,  Recherches  stir  le  traitement  du 
cancer , 1829  ). 

11  est  vrai  de  dire  que  lorsqu’il  s’agitde  cautéri- 
ser un  peu  énergiquement , le  mélange  conseillé 
par  M.  Récamier  l’emporte  évidemment  sur  le 
nitrate  d’argent , comme  on  le  voit  pour  les 
ulcérations  du  col  de  l’utérus,  les  ulcères  pliagé- 
déniquesde  la  peau  ; mais  il  n’est  pas  encore  dé- 
montré qu’il  soit  supérieur  en  rien  à l’acide  nitri- 
que pur.  Si  nous  nous  en  rapportions  à cet  égard 
à notre  expér  ience  personnelle , nous  dirions  que 
jamais  nous  n’avons  pu  constater  dans  le  mélange 
caustique  dont  nous  nous  occupons  ici , des  pro- 
priétés thérapeutiques  qui  autorisent  à le  préférer 


ACIDE  SULFÜIUQÜE. 


\ l’acide  nitrique.  Nous  parlerons  ailleurs  du 
leulo  nitrate  acide  de  mercure  comme  an- 
lisyphitiljque  , lorsque  nous  traiterons  du 
mercure  lui- même  ( Voyez  Médicaments  alté- 
rants.) 

* 

ACIDE  SULFURIQUE,  SULFATES. 

L’acide  sulfurique,  ou  huile  de  vitriol , est  un 
liquide  d’une  consistance  oléagineuse,  incolore, 
inodore,  d’une  saveur  excessivement  acide  et 
d'une  extrême  causticité. 

C’est  un  des  poisons  irritants  les  plus  énergi- 
ques. 

En  médecine  , il  n’est  jamais  employé  pur, 
;i  ce  n’est  pour  cautériser  des  verrues,  encore 
Joit-on  l’appliquer  avec  une  grande  circonspec- 
.ion  , parce  qu’il  détruit  profondément  les  tis- 
sus. 

Ordinairement  on  l’étend  d’une  quantité  d’eau 
plus  ou  moins  grande, ou  bien  on  le  mêle  à l’alcool, 
ou  bien  encore  on  l’incorpore  avec  de  l’huile,  de 
l’axonge,  etc. 

A l’intérieur  , l’acide  sulfurique  n’est  jamais 
employé  que  comme  tempérant  ou  comme  hé- 
mostatique (Voy.  Tempérants).  • 

A l’extérieur  , et  comme  moyen  topique,  on 
peut  en  faire  usage  dans  quelques  circonstances 
d’ailleurs  assez  bornées. 

Ainsi,  étendu  de  deux  fois  son  'poids  d’eau,  il 
peut  remplacer  l’acide  hydrochlorique  dans  le 
.raitement  des  maladies  couenneuses  de  la  bou- 
:he  et  de  la  gorge  , à la  dose  d’un  demi  gros  pour 
me  livre  d’eau  , il  sert  à composer  des  gargaris- 
mes détersifs;  des  lotions  propres  à réveiller  la 
vitalité  à la  surface  des  vieux  ulcères  , ou  à 
ïmpêcher  qu’ils  ne  se  recouvrent  de  sécrétions 
mltacées. 

L’eau  de  R a bel , acide  sulfurique  alcoolisé  , 
composée  d’une  partie  d’acide  et  de  trois  d’alcool, 
est  encore  employée  ou  pure  ou  étendue  d’une 
grande  quantité  d’eau  , suivant  qu’on  veut  obte- 
nir un  effet  plus  ou  moins  énergique. 

Dans  les  vieilles  pharmacopées  on  trouve  un 
grand  nombre  de  savons , de  pommades  , d’on- 
guents préparés  avec  l’acide  sulfurique.  Toutes 
ces  préparations  sont  inusitées  aujourd’hui. 

Disons  encore  (pie,  pour  l’usage  externe  et  in- 
terne , l’acide  sulfurique  ne  doit  être  employé 
comme  caustique  ou  comme  irritant  local  qu’à 
défaut  des  nombreux  agents  du  même  ordre  que 
nous  avons  déjà  passés  en  revue. 

Quant  aux  autres  usages  assez  nombreux  de 
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cet  acide  , nous  en  traiterons  dans  le  Chapitre 
Des  tempérants. 

SULFATE  DE  ZINC. 

Le  proto-sulfate  de  zinc  ( proto-sulfas  zinct) , 
couperose  blanche,  vitriol  blanc , est  un  sel 
blanc  , cristallisé  en  prismes  à 4 pans  , et  doué 
d’une  saveur  âcre  et  slyptique. 

Mis  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses, 
ou  bien  avec  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme, 
il  produit  une  vive  inflammation. 

A l’intérieur,  il  était  jadis  employé  comme 
émétique  , et  aujourd’hui  encore  quelques  prati- 
ciens l’emploient  dans  le  même  cas  à la  dose  de 
4 à 6 grains  pour  les  enfants,  et  de  !Gà36  grains 
pour  les  adultes.  C’est  un  émétique  plus  rapide 
que  le  tartre  stibié,  et  on  doi L en  faire  usage, 
surtout  dans  les  empoisonnements , ou  bien  en- 
core lorsqu’il  existe  des  symptômes  cérébraux 
graves  qui  empêchent  l’estomac  de  sentir  l’im- 
pression des  vomitifs  moins  énergiques.  Quant  à 
ses  propriétés  anti-spasmodiques  , bien  qu’elles 
aient  été  préconisées  par  un  grand  nombre  d’au- 
teurs dont  il  serait  inutile  de  citer  ici  les  noms  et 
les  ouvrages  , nous  croyons  devoir  les  révoquer 
en  doute  , parce  que  les  faits  sur  lesquels  on  se 
fonde  ne  sont  rien  moins  que  concluants. 

A l;  extérieur , le  sulfate  de  zinc  est  très- 
souvent  administré.  Dans  les  catarrhes  aigus  et 
chroniques  des  membranes  muqueuses,  il  est 
avec  avantage  mis  en  contact  avec  la  surface 
malade.  Ainsi , dans  l’inflammation  de  la  con- 
jonctive , de  la  membrane  olfactive  , du  canal  de 
l’urètre  , on  le  prescrit  à la  dose  d’un  quart  de 
grain  et  même  de  deux , et  4 grains  par  once 
d’eau  distillé  ; pour  la  leucorrhée  , en  injections 
à la  dose  d’un  demi-gros  à deux  gros  pour  une 
livre  d’eau  ; à la  même  dose  en  gargarisme  pour 
les  maladies  chroniques  de  la  gorge. 

Enfin  , on  l’a  employé  en  lotions  contre  la  gale 
(Ginelin  , Apparat,  méd.,  1 , 128) , et  Haies 
( Journ . unie,  des  Sc.  méd.,  loin.  8,  p.  254) 
l’a  conseillé  non-seulement  pour  celte  affection  , 
mais  encore  pour  la  plupart  des  maladies  chro- 
niques de  peau. 

En  bains , on  l’administre  encore  à la  dose  de 
2 à 4 onces , pour  guérir  les  démangeaisons 
causées  par  le  prurigo,  par  l’eczéma  chronique  , 
et  en  général  par  toutes  les  affections  herpéti- 
ques. 

ACÉTATE  I)E  ZINC. 

L acétate  do  zinc  ( acetas  zinci  ) est  un  sel 


EXCITANTS  LOCAL X. 


200 

blanc  très-soluble  dans  l’eau,  d’une  saveur  très- 
désagréable  et  très-slyptique. 

A l’intérieur , ce  sel  n’est  jamais  employé. 

A l’extérieur,  il  a exactement  les  mêmes  usages 
que  le  sulfate.  M.  le  docteur  Pujet,  qui  traite 
avec  un  grand  succès  les  maladies  de  la  peau  , 
emploie  principalement  comme  topique  la  solu- 
tion d’acétate  de  zinc,  qu’il  donne  en  bains , ou 
qu’il  laisse  appliquée  sur  la  partie  pendant  une  ou 
plusieurs  heures. 

CUIVRE  ET  SES  PRÉPARATIONS. 

On  n’emploie  plus  en  thérapeutique  que  trois 
préparations  de  Cuivre  , l’ammoniure , l’acétate 
et  le  sulfate. 

AMMON1URE  DE  CUIVRE. 

L’Ammoniure  de  Cuivre  ou  Cuivre  ammonia- 
cal , cuprum  ammoniacum,  est  une  dissolution 
de  deuloxyde  de  Cuivre  hydraté  dans  un  excès 
d’ammoniaque.  Cette  dissolution  est  du  plus  beau 
bleu  : aussi  avait  elle  reçu  des  anciens  le  nom  de 
teinture  de  Vénus , teinture  bleue  , teinture  de 
Cuivre. 

Lorsque  celle  dissolution  est  mise  à l’état  de 
pureté  en  contact  avec  les  tissus  elle  cause  une 
très-violente  irritation. 

L’Ammoniure  de  Cuivre  forme  la  base  de 
l’eau  céleste,  si  vantée  dans  le  traitement  des 
ophthalmies  chroniques.  Dans  ce  cas,  elle  s’em- 
ploie à la  dose  de  quelques  gouttes  par  once 
d’eau  distillée,  et  en  augmentant  progressivement 
ia  dose  â mesure  que  diminue  la  susceptibilité 
de  la  conjonctive  enflammée.  On  l'emploie  avec 
le  même  avantage  dans  le  traitement  de  la  blen- 
norrhagie ,de  la  leucorrhée,  des  ulcères  chroni- 
ques. M.  Culterier  fait  un  mélange  de  sept  gros 
d’Ammoniure  de  Cuivre  sur  un  gros  de  nitrate 
de  mercure,  pour  toucher  les  ulcères  vénériens 
qui  résistent  au  mercure. 

DEUTACÉTATE  DE  CUIVRE. 

Le  Deutacétate  de  Cuivre  , deutacctas  cupri , 
crislalli  reneris , vert  et  cristallisé,  cristaux 
de  Vénus,  s’obtient  ordinairement  en  cristaux 
ihomhoïdàux,  d’un  assez  fort  volume  et  d’un 
beau  vert  : sa  saveur  est  sucrée  et  styptique. 

Mis  en  contact  avec  une  membrane  muqueuse 
ou  avec  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme,  il 
produit  une  très-vive  irritation  : c’est  un  poison 
irritant  fort  énergique. 


A l’intérieur  , il  n’a  aucun  usage  ; à l'extérieur, 
il  entre  dans  la  composition  d’un  grand  nombre 
d’onguents  ou  d’opiats  (pii  avaient  jadis  une 
grande  célébrité  pour  la  guérison  des  ulcères  et 
des  maladies  chroniques  de  la  peau.  Dissous 
dans  l’eau , dans  diverses  proportions , il  est 
comme  rammoniure  de  Cuivre  et  comme  le  sul- 
fate, dont  nous  allons  nous  occuper  tout  à l’heure, 
employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  oph- 
thahnies  chroniques,  des  blennorrhagies,  des 
ulcères  syphilitiques  ou  simples,  des  dartres,  et 
notamment  des  dartres , eczémateuses. 

SOUS-ACÉTATE  DE  CUIVRE. 

Le  Sous-Acétate  de  Cuivre , sub-acctas  cupri, 
verdel  ou  vert  de  gris  du  commerce  , œs  viride , 
viride  œris , œrurjo  rasilis  des  anciens , est 
un  sel  d’un  vert  clair,  et  qui  partage  toutes  les 
propriétés  vénéneuses  , irritantes  et  purgatives 
du  deulo-acétate  de  Cuivre. 

Il  sert  en  pharmacie  à préparer  une  multitude 
d’emplâtres  et  d’onguents  qui  ne  sont  pas  sans 
efficacité  dans  le  traitement  des  maladies  ex- 
ternes. 

On  l’a  conseillé  à l’intérieur.  U en  entrait 
comme  partie  essentiellement  active  dans  les  fa- 
meuses pilules  de  Gerbier  contre  le  cancer, 
pilules  qui  ont  procuré  quelques  guérisons  tant 
que  le  remède  a été  secret,  mais  dont  l’expé- 
rience a constaté  la  complète  inefficacité.  On 
l’a  encore  préconisé  dans  le  traitement  du  racb&is 
et  des  scropl, iules;  mais  les  faits  que  l’on  cite 
sont  si  peu  concluants,  que  nous  ne  croyons  pas 
devoir  en  dire  davantage. 

SULFATE  DE  CUIVRE. 

Deuto-Sulfale  acide  de  Cuivre  , deulo  sulfas 
cupri  acid.ii  s , vitriol  bleu,  vitriol  de  Chypre, 
couperose  bleue. 

En  se  combinant  avec  l’acide  sulfurique , le 
deutoxyde  de  Cuivre  donne  naissance  â plusieurs 
sulfates,  dont  un  seul,  le  sursulfate,  vitriol 
bleu  , est  employé  en  médecine. 

Ce  sel  est  ordinairement  en  gros  cristaux, 
d’une  belle  couleur  bleue , très-sol ubles , d'une 
saveur  métallique,  styptique,  très-désagréable. 

Le  Sulfate  de  Cuivre  est  un  poison  irritant  très- 
énergique. 

A l’intérieur,  nos  voisins  d’outre-mer  et  les 
Anglo-Américains  l’emploie  beaucoup  comme 
vomitif,  à la  dose  de  deux  à quinze  grains. 

/ 
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TARTRE 

C’est  A ce  titre  seul  qu’il  a quelquefois  paru  ren- 
dre quelques  services  dans  le  début  du  croup. 
Nous  ne  parlons  pas  ici  de  ce  qu’en  ont  dit 
Margat , Simmons  et  Adair  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  ; il  suffit  de  lire  leurs  observations, 
pour  être  convaincu  de  l’insuffisance  de  ce  moyen , 
qui , A ce  titre,  ressemble  à tous  les  autres. 

Cullen  et  Chalmers  l’ont  trouvé  utile  dans  le 
traitement  de  l’épilepsie  et  de  l’hystérie  , pris  a 
doses  fraction  nées  de  manière  à 11e  pas  dépasser 
deux  à huit  grains  par  jour. 

A l’extérieur,  il  s’emploie  exactement  dans  les 
mêmes  circonstances  que  les  diverses  substances 
irritantes  dont  nous  venons  de  traiter,  et  notam- 
ment, que  le  sulfate  de  zinc,  l’ammoniure  et  l’a- 
cétate de  Cuivre. 

Le  Sulfate  de  Cuivre  ammoniacal,  le  nitrate  de 
Cuivre,  l’hydrochlorale  de  Cuivre  ne  remplissent 
aucune  indication  spéciale  , et  rentrent  dans  ce 
que  nous  avons  dit  des  substances  dout  nous  ve- 
nons de  parler. 

TARTRE  STIBIÉ. 

Dans  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage  , nous 
nous  occuperons  des  préparations  antimoniales 
qui,  bien  que  douées  presque  toutes  de  propriétés 
irritantes  très-énergiques , sont  cependant  em- 
ployées dans  un  but  thérapeutique  spécial . 

De  toutes  les  préparations  antimoniales  , le 
Tartre  stibié  est  le  seul  qui  soit  employé  comme 
irritant;  il  a comme  sédatif  une  action  bien  autre- 
ment, importante  dont  nous  parlerons  plus  tard 
(voyez  Antimoine). 

Jlis  en  contact  avec  la  peau,  avec  les  membra- 
nes muqueuses  quelles  qu'elles  soient,  le  Tartre 
subie  ne  tarde  pas  à déterminer  sur  les  parties 
touchées  une  inflammation  pustuleuse  des  plus 
graves. 

Quand  on  veut  irriter  la  peau  , on  se  sert  de 
l’émétique  dissous  dans  l’eau,  et  celle  liqueur  sert 
à faire  des  lotions.  Ou  bien  on  incorpore  l’éméti- 
que à Paxonge  ou  au  cérat,  à la  dose  d’un  gros 
à deux  gros  par  once  de  pommade,  et  on  frictionne 
plusieurs  fois  par  jour  la  partie  sur  laquelle  011 
veut  appeler  l’irritation.  Ou  bien  encore  ou  sau- 
poudre d’une  quantité  plus  ou  moins  considéra- 
ble d’émétique  (1|2  gros  à un  gros  par  exemple) 
un  emplâtre  quelconque  que  l’on  tient  appliqué 
sur  la  peau  pendant  un , deux  et  même  trois 
jours. 

L’éruption  déterminée  par  les  frictions  sli- 
biées  a des  caractères  tout  à fait  spéciaux.  O11 


STIBIÉ. 

aperçoit  d’abord  de  petites  pustules  épaisses  et 
acuminées  , sans  que  la  peau  intermédiaire  par- 
ticipe à l’inflammation  ; si  l’on  cesse  la  médica- 
tion, l’inflammation  s’arrête  et  il  11e  se  développe 
pas  de  pustules  déplus;  celles  même  qui  ont  com- 
mencé à paraître,  11e  prennent  de  développement 
que  pendant  le  jour  qui  suit  la  cessation  des  fric- 
tions ; mais  si  l’on  persévère  , bientôt  survient 
une  éruption  confluente  de  grosses  pustules  ap- 
platies,  extrêmement  douloureuses,  et  qui  se  re- 
couvrent promptement  de  croûtes  brunes  qui 
tombent  peu  à peu  dès  qu’on  a cessé  les  frictions 
et  qui  laissent  sur  la  peau  des  traces  aussi  indé- 
lébiles que  celles  de  la  petite  vérole  la  plus  éro- 
dante. 

Si  le  derme  est  dépouillé  de  son  épiderme  , ou 
si  les  applications  slibiées  sont  faites  sur  des  pi- 
qûres récentes  de  sangsues , en  peu  d’heures  il 
.s’allume  une  inflammation  locale  des  plus  inten- 
ses et  se  forme  de  petites  escharres  assez  pro- 
fondes. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  développe  cette  in- 
flammation , l’intensité  des  phénomènes  locaux  , 
a fait  employer  cet  énergique  moyen  dans  les  cas 
où  l’on  veut  déplacer  une  maladie  viscérale  , et 
porter  vers  la  peau  la  fluxion  que  l’on  craint  de 
laisser  fixée  sur  un  organe  important. 

C’est  surtout  dans  les  maladies  chroniques  des 
organes  thoraciques,  telles  que  le  catarrhe  chro- 
nique, la  coqueluche,  la  pleurésie,  qu’il  est  utile 
de  développer  sur  la  peau  une  éruption  slibiée 
considérable.  ^ 

Administré  à l’intérieur,  le  Tartre  stibié  provo- 
que une  vive  irritation  du  tube  digestif  ; action 
dont  nous  étudierons  les  effets  en  traitant  de  la 
médication  évacuante. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  que  nous  avons  à 
dire  du  Tartre  stibié  en  tant  que  substance  irri- 
tante , sans  parler  d’une  application  que  nous 
avons  faite  de  celle  propriété  irritante  pour  rap- 
peler les  hémorroïdes  supprimées , ou  pour  en 
faire  naître  quand  il  n’en  exisle  pas. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  des 
Connaissances  médico-chirurgicales  , 5'*  an- 
née, 1836,  une  courte  notice  sur  ce  point  impor- 
tant de  thérapeutique. 

Nous  faisons  placer  un,  deux  ou  trois  jours  do 
suite  dans  le  rectum  des  malades,  un  suppositoire 
composé  d’un  gros  de  beurre  de  cacao  auquel  on 
incorpore  de  3,  4 et  môme  jusqu’il  0 grains  d’é- 
méliquc.  Ce  suppositoire  fond  rapidement,  et  l’ac- 
tion du  Tartre  stibié  détermine  rapidement  une 
fluxion  A la  suite  de  laquelle  les  tumeurs  liémor- 
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rhoïdales  reparaissent  presque  infailliblement.  11 
est  rare  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à ce 
moyen  trois  jours  de  suite. 

PRÉPARATIONS  MERCURIELLES. 

Dans  les  préparations  mercurielles,  comme  pour 
l’antimoine  , l’arsenic,  etc.,  il  y a deux  actions 
thérapeutiques  à considérer,  l’une  s’exerçant  sur 
toule  l’économie,  l’autre  n’agissant  que  sur  la  par. 
tie  qui  est  en  contact  avec  le  médicament.  Ces 
deux  aclîons , presque  indépendantes  l’une  de 
l’autre  , doivent  par  conséquent  être  étudiées  à 
part  ; aussi  ne  traiterons-nous  des  mercuriaux 
qu’en  tant  qu’ilssont  les  puissants  auxiliaires  de  la 
médication  irritante  , nous  réservant  de  parler 
ailleurs  des  propriétés  toutes  spéciales  dii  Mercure 
considéré  comme  remède  interne. 

Mercure  cru. 

Mercure  ; hydrargyruni ; argent-vif;  vif-ar- 
gent. Le  Mercure  cru  n’exerce  pas  d’action  irri- 
tante sur  les  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact; 
mais  divisé  ou  éteint  par  diverses  substances,  tel- 
les que  la  graisse  , les  huiles  , le  beurre  , etc.,  il 
cause  sur  la  peau  privée  de  son  épiderme,  ou  sur 
les  plaies  , une  fluxion  inflammatoire  peu  vive  , 
mais  pourtant  très-évidente. 

De  toutes  les  préparations  que  l’on  fait  avec  le 
Mercure  cru  , l’onguent  mercuriel  est  sans  con- 
tredit la  plus  ancienne.  On  dislingne  deux  sortes 
d’onguents  mercuriels  : l’un  qu’on  appelle  on- 
guentgris  ousimplc , est  composéd’uneparliede 
Mercure  sur  sept  de  graisse  ; l’autre  , qu’on  ap- 
pelle onguent  mercuriel  double  ou  napolitain, 
contient  parties  égales  de  graisse  eide  Mercure. 
Ce  dernier  est  presque  exclusivement  employé. 

On  emploie  l’onguent  mercuriel  comme  topi- 
que dans  les  ulcères  , de  quelque  nature  qu’ils 
soient,  dans  le  traitement  des  maladies  chroni- 
ques de  la  peau,  dans  les  maladies  des  paupières; 
tout  récemment , on  a conseillé  dans  l’érysipèle 
de  recouvrir  la  partie  avec  de  l’onguent  napoli- 
tain. Celle  médication,  expérimentéedepuis  quel- 
ques années  par  un  certain  nombre  de  médecins, 
a donné  des  résultats  tellement  contradictoires  , 
qu’il  est  difficile  de  juger  celle  question.  Nous  di- 
rons toutefois  que  nos  propres  essais  ont  été  com- 
plètement infructueux. 

Oxyde  rouge  de  Mercure 

L’oxyde  rouge  de  Mercure;  ou  deutoxyde  de 


Mercure;  deuloxydum  hydrargiri ; précipité 
rouge  ; précipité  perse  ; suivant  la  manière  dont 
il  a été  préparé  , présente  des  nuances  qui  peu- 
vent varier  du  jaune  serin  à l’orange  ou  au 
rouge. 

C’est  un  des  médicaments  externes  les  plus  puis- 
sants et  les  plus  utiles.  A l’état  pulvérulent  ou  ré- 
duit en  trochisques,  il  est  escharolique  ; on  l’in- 
corpore ordinairement  à des  graisses  avec  du 
céral,  ou  bien  on  le  mêle  au  sucre  quand  il  doit 
demeurer  en  contact  avec  les  parties  . sans  exci- 
ter une  réaction  trop  vive. 

Il  entre  dans  la  composition  de  presque  toutes 
les  pommades  anti  darlreuses  et  anli  ophthalmi- 
ques  dont  fourmillent  nos  formulaires,  et  que  la 
cupidité  et  le  charlatanisme  exploitent  tous  les 
jours.  Les  pommades  de  Régent,  de  Desault,  de 
Richter  , le  baume  ophthalmique  de  Saint-Yves  , 
ne  doivent  leur  efficacité  qu’à  cet  oxyde  qu’elles 
renferment  en  proportion  beaucoup  trop  consi- 
dérable. 

Nous  faisons  nous-mêmes  un  usage  bien  fré- 
quent des  pommades  qui  contiennent  de  l’oxyde 
rouge,  soit  pour  éteindre  les  érysipèles  naissants, 
soit  pour  guérir  les  maladies  rebelles  de  la  peau. 
Rarement  nous  dépassons  la  dose  de  4 grains  par 
gros  de  céral,  d’axonge  ou  de  heure  de  cacao;  et 
quoique  cette  dose  semble  faible,  il  faut  le  plus 
souvent  l’affaiblir,  de  peur  de  déterminer  des  ac- 
cidents inflammatoires  locaux. 

En  poudre,  mêlé  à du  sucre,  de  1 à 2 grains  par 
gros  de  sucre  pulvérisé,  nous  l’employons  en  insuf- . 
Hâtions  pour  les  maladies  chroniques  de  la  gorge 
et  du  larynx  ; nous  en  faisons  respirer  aux  ma- 
lades atteints  du  coryza  chronique,  d’ozène,  ou 
d’ulcération  des  fosses  nasales.  Nous  insufflons 
également  un  grain  de  ce  mélange  dans  les  yeux, 
dans  le  conduit  auditif  externe  pour  combattre 
les  ophlhalmies  ou  les  otites  chroniques. 

CHLORURES  DE  MERCURE. 

11  y a deux  chlorures  de  Mercure  : le  protochlo- 
rure et  le  deulochlorure. 

Le  proto-chlorure  de  Mercure,  proto-chloru- 
retum  hydrargyri , Mercure  doux, sublimé  doux, 

aquila  alba,  panacée  mercurielle,  calomel, calo- 

melas,  sel  mercuriel  insoluble,  précipité  blanc,  est 
blanc,  insipide,  inodore,  insoluble  dans  l’eau  et 
dans  l’alcool. 

Mis  en  contact  aveclcs  membranes  muqueuses, 
il  y détermine  une  fluxion  inflammatoire  assez 
vive,etàce  litre  il  est  purgatif  à la  dose  de  2à20 
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•ains.  Il  n’a  aucune  action  sensible  sur  la  peau 
vêtue  de  son  épiderme  ; mais  quand  le  derme 
t à nu  ou  qu’on  l’applique  sur  des  plaies  suppu- 
mles,  des  ulcères,  etc.,  il  cause  d’abord  une  as- 
•z  vive  cuisson  et  appelle  vers  ce  point  une 
uxion  peu  violente. 

11  s’emploie  exactement  dans  des  mêmes  cir- 
mstanees  que  l’oxyde  rouge  dont  nous  venons 
e traiter.  Toutefois,  comme  il  est  beaucoup  moins 
■tif,  on  l’administre  plus  particulièrement  lors- 
u’on  veut  modifier  des  parties  très-délicates , 
dles  que  la  conjonctive,  la  membrane  muqueuse 
u larynx,  du  canal  de  l’urètre,  de  la  vessie.  Bre- 
mneau  conseille  de  l’insuffler  dans  la  gorge,  dans 
î cas  d’angine  pelliculaire,  nous-mêmes  l’avons 
juvent  employé  à des  insufflations  dans  le  la- 
prix,  chez  les  malades  atteints  de  laryngite  cliro- 
ique.  Bretonneau  et  Velpeau  suspendent  le  ca- 
>mel  dans  de  l’eau  gommeuse  et  l’injectent  dans 
• vessie,  dans  le  canal  de  l’urètre,  dans  le  vagin, 
ans  le  conduit  auditif  externe , dans  les  fosses 
asales,  pour  modifier  les  phlegmasies  simples  ou 
lécifiqups  dont  la  membrane  muqueuse  peut 
re  atteinte. 

Pour  guérir  les  ulcères  ou  les  plaies  sordides, 
u atteintes  de  la  pourriture  d’hôpital,  ou  revêtues 
e sécrétions  pultacées  de  mauvaise  nature,  rien 
’est  plus  utile  que  de  saupoudrer  la  partie  ma- 
ide  avec  du  calomel  pur  ou  mêlé  avec  parties 
gales  de  sucre.  Dans  les  mêmes  circonstances, 
es  pommades  ouïe  cérat,  dans  la  composilion 
lesquels  entre  le  calomel,  rendent  encore  de  très- 
rrands  services. 

On  a beaucoup  conseillé  aussi , et  l’on  emploie 
ous  les  jours  avec  succès  un  mélange  pulvérulent 
le.calomel  et  de  sucre  pour  insuffler  dans  l’œil, 
orsqu’il  existe  des  ulcères  de  la  cornée  lucide  ou 
ju’il  reste  des  taies  dont  on  veut  obtenir  la  réso- 
lution. 

Le  deiito-chlorurc  de  Mercure,  deuto-chloru- 
retum  hydrargyri , sublimé  corrosif,  est  blanc, 
cristallisé  en  petites  aiguilles  prismatiques,  sa  sa- 
veur est  âcre,  caustique,  métallique.  11  est  soluble 
dans  1 1 parties  d’eau  froide  et  dans  2 parties  d’eau 
bouillante,  il  est  soluble  dans  quatre  fois  son  poids 
j’aleool,  et  l’est  encore  davantage  dans  l’éther. 

La  solubilité  du  sublimé  rend  ce  médicament 
très-facile  à employer , et  comme  altérant  et 
comme  topique  : aussi  est  -il  peu  de  substances  qui 
aient  eu  d’aussi  nombreuses  applications  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  et  des  maladies  exter- 
nes j c’est  sous  ce  dernier  rapport  seulement  que 
nous  le  considérons. 


On  peut  dire  du  Mercure,  en  tant  que  moyen 
topique,  qu’il  domine  la  thérapeutique  des  mala- 
dies cutanées,  et  il  y a peu  d exagération  à pré- 
tendre que  le  Mercure  seul  suffit  au  traitement  de 
toutes  ces  affections  cutanées.  L onguent  napoli- 
tain, le  précipité  rouge,  le  calomel,  le  sublimé, 
le  cinabre,  les  iodures  de  Mercure,  etc.,  etc.,  sont 
des  armes  bien  puissantes  que  l’on  ne  saurait 
trop  s’habituer  à manier.  Mais,  de  toutes  ces  pré- 
parations, le  sublimé  est  certes  le  plus  héroïque, 
celui  qui,  à lui  seul,  rend  plus  de. services  que 
tous  les  autres  réunis. 

Beaumé  eut  le  premier  l’idée  de  l’administrer  en 
bains  dans  les  maladies  de  la  peau  qui  affectent 
presque  toute  l’enveloppe  légumentaire.  Il  y avait 
été  conduit  probablement  parce  qu’il  avait  con- 
staté expérimentablement  l’efficacité  des  lotions 
de  sublimé,  celle  de  quelques  remèdes  secrets,  et 
particulièrement  de  l’eau  antidartreuse  du  cardi- 
nal de  Luynes,  qui  n’était  autre  chose  qu’une  dis- 
solution de  sublimé.  Il  avait  vu  aussi  avec  quelle 
rapidité  l’eau  phagédénique,  employée  en  lotions 
(5G  grains  ou  1 gros  de  sublimé  par  livre  d’eau), 
guérit  les  dartres,  surtout  celles  qui  s’accompa- 
gnent de  prurit. 

Ces  bains,  prescrits  d’abord  à la  dose  de  1 à 2 
gros  pour  200  litres  d’eau,  tombèrent  en  désué- 
tude pour  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  ; 
mais  cette  importante  médication  fut  reprise  par 
Wedekind  (Heidelberg  Jcliniche  Annalen,  1829, 
v.  557),  qui  la  remit  en  honneur.  Cependant  elle 
ne  put  prendre  droit  de  cité  en  France  que  lors- 
que nous  eûmes  fait  en  grand  des  expériences  à 
l’IIôlel-Dieude  Paris  pendant  les  années  1851,32, 
55,  et  54,  expériences  qui  démontraient  jusqu’à 
l’évidence  la  prodigieuse  efficacité  des  bains  de 
sublimé  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau, 
qu’elles  fussent  ou  non  d’origine  syphilitique.  Les 
bains  que  nous  donnons  dans  ce  cas  sont  d’abord 
de  demi  once  , et  graduellement  nous  allons  jus- 
qu’à une  et  même  deux  onces.  Pour  les  femmes, 
la  dose  est  toujours  moitié  moindre. 

Indépendamment  de  leur  action  curative  , ces 
bains  produisent  des  effets  sur  la  peau  et  sur  tout 
l’organisme  qu’il  est  important  de  connaître.  Les 
premiers  que  l’on  prend  donnent  de  la  pesanteur 
de  tête  et  une  tendance  au  sommeil  souvent  invin- 
cible, quelquefois  des  crispations  d’estomac  et  de 
très-légères  coliques  suivies  rarement  de  vomisse- 
ments ou  de  diarrhée.  Après  les  premiers  bains,  ce$ 
phénomènes  cessent  de  se  montrer,  mais  il  en  sur- 
vient d autres  d un  autre  ordre;  ordinairement  il 
se  montre  sur  les  jambes  une  éruption  papuleuse 
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qui  ressemble  assez  bien  au  lichen  agrius , et  qui 
cause  aux  malades  de  vives  démangeaisons  et 
même  de  la  cuisson.  Celle  éruption , loin  de  se 
dissiper  sous  l’influence  de  nouveaux  bains,  s’aug- 
mente au  contraire,  el  oblige  souvent  à renoncer 
à ce  moyen. 

Cependant,  vers  le  huitième  ou  le  dixième  bain, 
plus  tôt  quelquefois,  rarement  plus  tard,  le  malade 
se  plaint  d’éprouver  des  brisements  dans  les  mem- 
bres et  un  sentiment  de  courbature  générale  qui 
est  le  propre  de  toutes  les  médications  mercuriel- 
les, et  que  nous  étudierons  avec  soin  quand  nous 
traiterons  des  propriétés  altérantes  du  Mercure. 
Plus  tard  enfin  survient  la  salivation,  mais  ce 
symptôme  se  montre  plus  rarement  que  si  on  avait 
employé  toute  autre  préparation  hydrargyrique. 

Nous  sommes  dans  l’habitude  de  ne  jamais  por- 
ter les  bains  de  sublimé  jusqu’à  la  salivation,  à 
moins  que  nous  ne  les  administrions  dans  le  but 
de  combattre  des  accidents  syphilitiques.  Nous 
les  faisons  prendre  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et 
le  jour  intercalaire,  nous  conseillons  un  bain  d’eau 
de  son  ou  un  bain  gélatineux. 

II  faut  avoir  grand  soin  , et  nous  insistons  ex- 
pressément sur  ce  point,  de  ne  pas  donner  en 
même  temps  à un  malade  des  bains  sulfureux  et 
des  bains  de  sublimé,  et  de  ne  pas  conseiller  des 
bains  mercuriels  immédiatement  après  les  bains 
sulfureux,  car  la  peau  devient  d’un  noir  brun,  et 
cette  teinte  persiste  jusqu’à  la  chute  complète  de 
l’épiderme. 

A défaut  de  bains,  les  lotions  de  sublimé  sont 
employées  dans  le  même  but.  La  formule  que 
nous  avons  adoptée  est  la  suivante  : Prenez,  su- 
blimé deux  gros  ; faite  dissoudre  dans  alcool 
quantité  suffisante. 

Ajoutez,  eau  distillée  douze  onces.  F.  S.  S.  A. 

On  met  d’abord  une  cuillerée  à café  de  cette 
solution  dans  six  onces  d’eau  bien  chaude  , on 
augmente  graduellement  jusqu’à  ce  qu’on  soit 
arrivé  à une  cuillerée  à bouche  pour  la  même 
quantité  d’eau. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’eau  antidar- 
treuse  du  cardinal  de  Luynes  avait  joui  jadis 
d’une  grande  réputation  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau.  En  Angleterre,  les  parfu- 
meurs sont  en  possession  de  vendre  une  lotion 
célèbre  parmi  les  femmes  pour  la  guérison  de  la 
couperose  et  des  maladies  diverses  de  la  peau 
du  visage  ; cette  lotion  , qui  prend  le  nom  de 
Gowland , n’est  autre  chose  qu’une  dissolution 
de  sublimé  dans  un  lait  d’amandes  qui  la  décom- 
pose en  partie. 


L’extrême  efiicacilé  des  bains  de  sublimé  dans 
les  maladies  chroniques  de  la  peau  , la  rapi- 
dité avec  laquelle  les  démangeaisons  disparais- 
saient t nous  fit  penser  que  les  injections  elles 
lotions  mercurielles  seraient  d’un  grand  secours 
dans  une  maladie  qui  fait  le  désespoir  des 
femmes  par  sa  ténacité  et  par  le  siège  qu’elle 
occupe  , nous  voulons  parler  du  prurit  des  par- 
ties génitales,  Le  résultat  a rempli  notre  attente, 
et  nous  avons  par  ce  moyen  bien  simple  guéri 
une  infirmité  cruelle  contre  laquelle  échouaient 
presque  toujours  les  médications  les  mieux 
entendues. 

Dans  ce  cas , nous  prescrivons  le  sublimé 
suivant  la  formule  que  nous  avons  donnée  tout, 
à l'heure. 

Incorporé  à l’axonge  , au  cérat , à doses  qui 
varient  depuis  1 grain  jusqu’à  10  grains  par 
gros,  le  sublimé  se  donne  exactement  de  la 
même  manière  et  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces que  le  précipité  rouge  et  le  calomel  dont 
nous  avons  traité  dans  les  sections  précé- 
dentes. 

On  l’unit  encore  au  minium  pour  en  former 
des  trochisques  escarrotiques  , destinés  à agran- 
dir des  trajets  fisluleux.  On  le  faiL  encore  en- 
trer à dose  très-minime  dans  la  matière  qui 
revêt  les  bougies  emplastiques  , pour  guérir  les 
blennorrhagies  chroniques  ou  les  rétrécisse- 
ments du  canal  de  l’urètre. 

Que  si , pour  les  affections  chroniques  de  la 
peau , on  trouve  dans  le  sublimé  un  agent  si 
souvent  utile,  il  était  probable  qu’en  l’appli- 
quant au  traitement  des  maladies  chroniques  des 
membranes  muqueuses  , on  obtiendrait  des  ré- 
sultats non  moins  heureux  ; c’est  ce  que  l’expé- 
rience a confirmé. 

Dans  l’ophllialmie  chronique , des  collyres 
avec  114  et  même  1 grain  de  sublimé  par  once 
d’eau  distillée;  dans  les  blennorrhagies,  des 
injections  faites  avec  une  semblable  dose  ; dans 
la  leucorrhée,  des  injections  vaginales  avec 
1 grain  par  gros  d’eau  distillée;  dans  le  coryza 
invétéré , des  inspirations  à la  même  dose  que 
les  injections  vaginales  dont  nous  venons  de  par- 
ler ; dans  l’angine  pharyngienne , des  garga- 
rismes avec  1 12  grain  par  once  d’eau  , amènent 
des  guérisons  qu’on  eûl  vainement  attendues  par 
un  autre  moyen.  ' 

Nous  n’avons  jamais  essayé  les  lavements 
avec  le  sublimé  dans  le  traitement  de  la  dysen- 
terie aigue  ou  chronique  ; mais  nous  sommes 
tentés  de  croire  qu’ils  seraient  suivis  d’tm  lieu- 
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:ux  résultat , aussi  bien  que  les  lavements  que 
jh  composerait  avec  un  ou  deux  gros  d’onguent 
apolitain  que  l’on  suspemlrail  dans  l’Jiuile. 

SULFURE  DE  MERCURE. 


Les  pommades  avec  le  Cinabre  , quinze  grains 
par  once  d’axonge . sont  encore  conseillées  dans 
les  mêmes  circonstances  que  les  fumigations  elles- 
inèmes. 


Le  sulfure  de  Mercure  ( Su/furetum  liydrar- 
ri  rubriim,  cinabre,  vermillon),  lorsqu’il 
t en  masse , a une  couleur  violette , quelquefois 
èuie  noirâtre  : réduit  en  poudre  impalpable  , il 
quiert  une  belle  couleur  rouge,  et  prend  alors 
us  particulièrement  le  nom  de  vermillon. 

Les  usages  topiques  du  Cinabre  étaient  peu 
juuus  jadis  ; Gmelin,  dans  sou  Apparatus , 

• cite  qu’un  très-petit  nombre  d’auteurs  qui 
an  ployassent  de  celle  manière.  On  voit  en  effet 
t’on  le  conseillait  contre  la  gale,  la  teigne,  et 
» autres  affections  chroniques  de  la  peau 
4pp.  med.y  tom.  2,  p.  12ü).  De  nos  jours  le 
nabre  n’est  plus  employé  qu’en  fumigations, 
i fait  volatiliser  ce  médicament  sur  une  plaque 
platine  ou  de  porcelaine  , et  on  en  dirige  la 
peur  vers  les  parties  que  l’on  veut  guérir.  On 
sert  ordinairement  d’une  boite  fumigaloire , 
laquelle  sont  adaptées  des  ouvertures  par  où 
î introduit  un  membre,  ou  bien  auxquelles  on 
jphque  une  surface  du  corps  qui  ainsi  se  trouve 
i contact  avec  la  fumigation.  Quand  on  juge 
uvenable,  pour  une  maladie  générale  de.  la 
au , de  donner  des  fumigation  générales , le 
alade  est  placé  dans  une  boite,  et  la  tète  seule 
trouve  hors  de  l’appareil.  Ces  appareils  fumi- 
toires,  dont  l’invention  appartient  à Lallouelte, 
qui  par  conséquent  n'ont  été  connus  de  nous 
’a  la  Ou  du  siècle  dernier,  sont  tous  les  jours 
Jdifiés  suivant  l’idée  du  médecin  ; et  suivant 
s indications  spéciales  qu’on  a ù remplir. 

Les  fumigations  de  Cinabre,  en  tant  que  re- 
-•de  local,  sont  particulièrement  conseillées 
ns  les  svpliilides  cutanées;  mais,  dans  toutes  les 
tires  maladies  chruniquesde  la  peau,  elles  sont 
uployées  avec  presque  autant  d’avantage.  Les 
>ses  de  Cinabre  varient  suivant  l’étendue  dé  la 
rface  à laquelle  on  l’applique;  suivant  la  capa- 
é de  l'appareil  dont  on  se  sert , suivant  la  sen- 
nlilé  des  parues.  Elles  varient  de  10  grains  à 
et  5 gros. 

Nous  les  avons  conseillées  et  employées  aussi 
inspirations  contre  les  maladies  chroniques  de 
membrane  muqueuse  du  nez  et  du  larynx  ; 
us  , dans  ce  cas,  il  laul  avoir  soin  de  ne  faire 
aque  fois  que  huit  ou  dix  inpiralions  , de  peur 
provoquer  une  irritation  trop  vive  des  bron- 
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IÜDURES  1)E  MERCURE. 

I 

II  y a deux  iodures  de  Mercure  , le  proto-iodure 
et  le  deulo-iodure.  Leur  découverte  est  plus  ré- 
cente encore  que  celle  de  l’iode  , et  leur  emploi 
tliérapeuiliique  date  à peine  de  quelques  années. 
Ce  sont  toutefois  des  médicaments  extrêmement 
précieux  dont  le  médecin  aurait  aujourd’hui  beau- 
coup de  peine  â se  passer. 

Le  proto-iodure  de  Mercure  est  d’uu  jaune  ver- 
dâtre , insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool.  On  le 
donne  à l’intérieur  en  pilules  pour  produire  des 
effets  altérants , dont  nous  aurons  à nous  occu- 
per plus  lard  ( Voyez  Médicaments  altérants  , 
iode).  Eu  pommade  on  l’incorpore  à l’axonge 
et  au  eéral  dans  la  proportion  de  4 à 10  grains 
par  gros. 

Le  deuto-iodure  de  Mercure  contient  deux  fois 
plus  d’iode  que  le  précédent.  Il  est  d’un  beau 
rouge,  et  soluble  dans  l'alcool  , l’éther,  les  aci- 
des , l’hydriodate  de  potasse , et  les  sels  mercu- 
riels. On  l’administre  à l’intérieur  comme  altérant, 
mais  c’est  surtout  ù l’extérieur  qu’on  l'emploie 
comme  agenl  de  médication  topique  excitante.  11 
doit  toujours  être  prescrit  à doses  moitié  moin- 
dres que  le  proto-iodure. 

Outre  leurs  usages  comme  résolutifs,  usages 
dont  nous  aurons  à nous  occuper  plus  tard  quand 
nous  traiterons  de  l’Iode  , ils  ont  encore  des  pro- 
priétés irritantes  fort  énergiques , et  ù ce  titre 
ils  rendent  de  grands  services  dans  le  traitement 
des  maladies  chroniques  de  la  peau  , et  notam- 
ment dans  les  dartres  rongeantes  et  la  syphilide 
ulcéreuse.  Quand  on  applique  sur  une  partie  , une 
pommade  faite  avec  un  iodure  de  Mercure  , il 
faut  avoir  grand  soin  de  ménager  les  doses,  au- 
trement on  causerait  une  inflammation  plus  aiguè 
et  plus  douloureuse  qu'il  n’est  convenable  d’en 
produire. 


PRÉPARATIONS  ARSENICALES, 


Les  chlorures  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
les  acides  concentrés  , les  alcalis , le  calorique 
agissent  en  décomposant  rapidement  les  tissus 
qu  ils  mortifient  ; mais  l’Arsenic  et  ses  prépara- 
tions diverses  ont  un  autre  mode  d'action;  ils 
éteignent  par  leurs  propriétés  toxiques  lesphéno- 
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mènes  de  la  vie  dans  la  partie  , et  Pescharre  est 
consécutive  à cette  mortification  du  tissu. 

L’acide  arsénieux , les  sulfures , les  arsénites 
agissent  tous  localement  de  la  même  manière  ; 
à faible  dose,  ils  donnent  lieu  à une  très-vio- 
lente  phlegmasie  , à dose  plus  forte  , ils  frappent 
de  mort  les  parties  avec  lesquelles  ils  sont  en 
contact.  Aussi  ces  préparations  sont-elles  em- 
ployées dans  le  double  but  de  modifier  locale- 
ment les  parties,  soit  en  y excitant  une  phlegmasie 
d’une  autre  nature  , soit  en  détruisant  superfi- 
ciellement les  tissus  malades , en  même  temps  que 
plus  profondément  l’Arsenic  agit  par  des  proprié- 
tés altérantes  dont  nous  aurons  à parler  plus  tard, 
( Voy.  Médicaments  altérants  ). 

Lorsqu’on  ne  veut  qu’exciter  localement  une 
inflammation  à la  surface  d’une  plaie,  il  ne  faut 
employer  que  de  très-faibles  doses  d’Arsenic  , 
1 grain  d’acide  arsénieux  ou  d’arséniale  de  soude 
pour  deux  gros  de  cérat;  et  une  dose  double  de 
sulfure.  Mais,  pour  produire  des  escharres  super- 
ficielles , les  doses  doivent  être  beaucoup  plus 
considérables. 

Les  poudres  arsénicales  les  plus  célèbres  , em- 
ployées dans  ce  but , sont  celles  de  JusLamond  : 


Sulfate  d’Anlimoine  1 once. 

Acide  arsénieux  4 gros. 

t 

Mêlez  ; faites  fondre  dans  un  creuset , quand 
la  masse  est  refroidie,  mellez-la  en  poudre,  et  mé- 
langez-y  : 

Extrait  de  suc  d’opium  2 gros  1/2. 


Celle  du  frère  Cosme  : 


Cinabre 

Cendre  de  vieilles  semelles 

Sang-dragon 

Acide  arsénieux 


2 gros. 

8 grains. 
12  grains. 
2 scrupul 


Mêlez , et  faites  une  poudre  très-fine. 
Celle  de  Plunquet  : 

Renoncule  lïammule  1 once. 

Camomille  puante  (marroute)  1/2  once. 

Fleurs  de  soufre  1 gros. 

Acide  arsénieux  2 gros. 

Faites  une  poudre  très-fine. 

Celle  de  Rousselot  à peu  près  la  seule  employée, 
et  qui  est  presque  identique  à celle  dufrèreCosme. 
Sulfure  de  mercure  1 once. 

Sang-dragon  4 gros. 

Acide  arsénieux  1/2  gros. 

Mêlez  , et  réduisez  en  poudre  fine. 


Celle  de  Dubois  qui  diffère  peu  des  poudres  du 
frère  Cosme  et  de  Rousselot. 

Vermillon  de  Hollande  1 once. 

Sang-dragon  1/2  once. 

Acide  arsénieux  1 gros. 

C’est  surtout  dans  le  traitement  des  cancers  su- 
perficiels de  la  peau  que  ces  poudres  diverses  ont 
été  employées  ; on  en  fait  une  pâte  soit  avec  de 
la  salive  , soit  avec  de  l’eau  gommée,  soit  avec 
de  l’eau  simple,  soit  avec  un  peu  de  blanc  d’œuf, 
et  on  l'étend  sur  la  surface  malade.  Mais  il  y a 
quelques  précautions  importantes  à prendre. 

Quelques  chirurgiens  étaient  dans  l’habitude 
d’exciser  la  surface  du  cancer  , d’enlever  avec  le 
bistouri  tous  les  boulons  indurés,  et  de  recouvrir 
immédiatement  la  plaie  avec  la  pâte  arsénicale. 
Cette  pratique  fut  suivie,  dans  plusieurs  cas,  d’ac- 
cidents toxiques  assez  graves  pour  discréditer 
singulièrement  l’emploi  de  la  pâle  arsénicale  ; 
mais  Dubois  ayant  remarqué  que  l’absorption 
était  d’autant  plus  rapide  que  la  plaie  était  plus 
récente;  qu’elle  était  au  contraire  presque  nulle 
quand  la  suppuration  était  bien  établie , pose  en 
précepte  d'exciser  d’abord  la  surface  cancéreuse, 
et  de  n’appliquer  la  pâte  arsénicale  que  quatre 
jours  après.  Quoique  par  ce  moyen  on  évile  en 
général  l’absorption  de  l’Arsenic,  cependant  quand 
la  plaie  est  fort  étendue  , il  arrive  assez  souvent 
que  le  poison  cause  encore  des  accidents  généraux 
qui  ne  sont  pas  sans  gravité.  De  là  ce  précepte 
de  ne  recouvrir  la  plaie  que  successivement , de 
manière  à ne  faire  qu'une  application  chaque  jour. 

Les  premiers  effets  de  la  pâle  arsénicale  sont 
de  produire  une  très-violente  douleur,  et  une  in- 
flammation érysipélato-phlegmoneuse  qui  s’élend 
fort  loin  , et  dure  ordinairement  de  4 à 8 jours. 
L’escharre,  d’autant  plus  profonde  que  l’épais- 
seur delà  pâte  était  plus  considérable,  se  détache 
lentement  et  ne  tombe  ordinairement  que  le  15e 
au  30e  jour;  au-dessous  on  trouve  ordinairement 
la  cicatrice  presque  complète , et  le  derme  sans 
tubercules.  Que  s’il  existe  encore  quelques  bour- 
geons charnus  un  peu  fongueux  , on  les  réprime 
soit  avec  le  nitrate  d’argent , soit  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure  soit  avec  une  solution  d’acétate 
de  zinc. 

L’acide  arsénieux  entrait  encore  jadis  dans  la 
composition  de  quelques  trochisques  escharrn ti- 
ques ; on  conçoit  son  utilité  dans  les  cas  où  les 
trajets  fistuleux  affecteraient  une  dégénérescence 
cancéreuse. 

Comme  irritant  local  moins  énergique,  et  dans 
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lit  de  provoquer  topiquemenl  une  inflamma- 
i dont  on  peut  ensuite  arrêter  facilement  les 
grès,  et  qui  trouvera  souvent  son  application, 
lques  médecins  emploient  une  huile  tenant 
suspension  une  faible  proportion  d’acide  ar- 
ieux  ou  d’orpiment  (sulfure  d’Arsénic  jaune 
if),  mais  cette  huile  demande  à être  employée 
c un  très-grand  ménagement , car  elle  provo- 
■ une  phlegmasie  des  plus  vives, 
mclques  autres  font  usage  dans  le  même  but 
Arséniates  solubles  qu’ils  emploient  à la  dose 
n grain  pour  quatre  onces  de  véhicule. 

CANTHARIDES. 

a plupart  des  insectes  de  la  tribu  des  Can- 
ridies  contiennent  un  principe  particulier  au- 
1 M.  Robiquet , qui  l’a  découvert , a donné  le 
î de  Cantharidine  {Ann.  de  Phys,  et  de 
•'m. f (.77,  p.  502  , an  1810  ).  Des  recherches 
les  récentes  faites  par  M.  le  docteur  Frédéric 
1ère  de  Tours,  sous  les  auspices  de  M.  Bre- 
neau  ont  démontré  que  dans  cette  grande  tribu 
isectes  : 

roules  les  espèces  des  genres , Cantharis , 
do& , Lydus  Decaloma , Dices,  contenaient 
ia  Cantharidine  , et , à ce  titre  étaient  vésiean- 
) que  dans  les  genres  Zonitis , Némognata  , 
aris , aucune  espèce  n’était  vésicanle;  que  la 
itharidinese  trouvait  dans  la  plupart  des  insec- 
des genres  Cerocoma , Mylahris,  Æncis  et  Te- 
onyx,  {Lee  1ère, Essai  sur  les  épispastiques, 
vrn.  desCon.  mêdico-chirurg  , t.  5,  p.  87). 
'■omme,  dans  cet  article,  il  ne  nous  importe 
définitive  que  de  connaître  les  modes  d’action 
principe  actif  des  Cantharides,  nous  prendrons 
ir  type  la  Cantharide  ofiicinale  (Caw//ians  ve- 
ut or  ia). 

dise  en  contact  avec  la  peau  , la  poudre  de 
îlharide  détermine,  quelques  heures  après  son 
dication,  un  sentiment  d’engourdissement  d’a- 
•d  peu  douloureux,  puis  une  douleur  gravalive 
finit  bientôt  par  être  cuisante.  Il  est  rare  que 
louffrance  soit  vive  , elle  ne  le  devient  que  si 
malades  font  de  grands  mouvements  et  irri- 
l les  papilles  dénudées  de  la  peau.  Après  un 
ips  plus  ou  moins  long  , qui  varie  en  raison 
ne  multitude  de  circonstances , en  voit  l’épi- 
ine  soulevé  par  de  petites  huiles  contenant 
la  sérosité  , sans  que.  d’ailleurs  la  peau  ait  ac- 
s une  rougeur  bien  vive.  Plus  lard  l’action  des 
ntharides  se  continuant,  ces  petites  bulles  se 
nissent , et  forment  un  plilyclère  unique.  En 


l’enlevant,  on  trouve  ù la  surface  de  la  peau  une 
couche  de  lymphe  semi-coagulée,que  l’on  enlève 
avec  facilité,  et  qui  se  renouvelle  le  plus  souvent 
entre  chaque  pansement,  de  manière  à consti- 
tuer quelquefois  une  couche  très-plastique  et  très- 
épaisse. 

Lorsque  l’épiderme  a été  enlevé  , la  surface 
mise  il  nu  est  le  plus  souvent  sensible , il  en  ré- 
sulte une  réaction  générale  que  nous  cherchons 
quelquefois,  et  dont  nous  aurons  à nous  occuper 
un  peu  plus  tard  quand  nous  traiterons  de  la  mé- 
dication topique  irritante. 

La  préparation  de  Cantharides  que  l’on  em- 
ploie le  plus  ordinairement  pour  produire  la  vé- 
sication est  l’emplâtre  vésicatoire  du  codex  , qui 
contient  : 5 parties  de  poix  blanche  , 1 partie  de 
térébenthine,  2 parties  de  cire  jaune  , 1 partie  et 
demie  de  poudre  de  Cantharides. 

Quand  on  veut  obtenir  un  effet  plus  actif,  on 
se  sert  du  procédé  de  Bretonneau.  Il  consiste  â 
étendre  sur  l’emplâtre  une  bouillie  épaisse  faite 
avec  de  la  poudre  de  Cantharides  délayée  dans 
de  l’huile  d’olives.  On  recouvre  le  tout  d’un 
morceau  de  papier  brouillard , de  manière  que 
l’huile  cantharidée  seule  se  trouve  en  contact  avec 
la  peau.  Bretonneau  trouve  en  outre  à ce  vési- 
catoire l’avantage  de  ne  jamais  causer  d’accidents 
du  côté  des  voies  urinaires,  il  n’est  pas  prouvé 
pour  nous  que  cette  opinion  du  médecin  de  Tours 
soit  le  résultat  d’une  série  d’expériences  compa- 
ratives assez  nombreuses  pour  être  concluantes. 

Depuis  quelques  années  on  a renoncé  pres- 
qu’enlièrement  à l’emplâtre  vésicatoire  ordinaire, 
pour  ne  plus  faire  usage  que  de  celui  de  Breton- 
tonneau  , qui  est  certes  le  plus  actif,  ou  de 
celui  que  l’on  appelle  emplâtre  vésicatoire  anglais, 
et  qui  se  prépare  avec  1 partie  de  poix  blanche, 
5 parties  de  cire  , 10  parties  de  suif,  et  7 parties 
de  Cantharides  pulvérisées. 

Sous  le  nom  d’emplâtre  vésicatoire  magistral, 
on  prescrit  un  vésicatoire  très-actif  composé 
de  cantharides  mêlées  avec  leur  poids  de  farine 
réduite  en  pâte  avec  une  suffisante  quantité  de 
vinaigre. 

Enfin  , on  produit  un  effet  vésicanl  tout  aussi 
marqué  avec  le  taffetas  vésicant. 

Quand  on  veut  entretenir  la  suppuration  des 
vésicatoires  , ou  exciter  l’inflammation  de  quel- 
ques plaies,  on  se  sert  de  pommade  cantharidée, 
dans  laquelle  les  Canlhari  des  entrent  dans  une 
proportion  plus  ou  moins  considérable,  suivant  la 
volonté  du  médecin  ; celle  proportion  varie  de- 
puis un  vingtième  jusqu’à  un  trentième. 
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II  n’est  pcut-êlre  pas  de  médication  aussi  sou- 
vent employée  que  celle  des  vésicatoires , dans 
des  buts  très-différents , tantôt  pour  fixer  ù la 
peau  un  phlogose  énergique  et  rapide;  tantôt 
pour  exciter  l'organisme;  tantôt  enfin  comme 
moyen  topique , sur  la  peau  malade , comme 
dans  l’érysipèle , dans  le  phlegmon  diffus,  dans 
les  affections  chroniques  de  la  peau,  pour  subs- 
tituer une  phlegmasie  à une  autre  phlegmasie.  Ce 
n’est  point  ici  le  lieu  d’examiner  ces  divers  modes 
d’action , nous  les  discuterons  avec  soin  dans  le 
chapitre  consacré  à l’étude  de  la  médication  irri- 
tante. 

.Le  principe  actif  des  Cantharides  peut  être 
absorbé  quand  on  applique  sur  la  peau  des  vési- 
catoires. 11  en  résulte  quelques  accidents  assez 
rares  chez  le  commun  des  malades  , mais  assez 
communs  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  quelque 
affection  des  voies  urinaires.  Ces  accidents  sont: 
un  peu  de  chaleur  en  urinant  , du  ténesme  vé- 
sical , quelquefois  delà  suppression  d’urine;  d’au- 
tres fois  enfin  l’exacerbation  momentanée  d’une 
inflammation  mal  guérie  de  la  vessie.  On  évite 
dit-on  tous  ces  accidents  en  saupoudrant  de 
camphre  les  vésicatoires.  Nous  avons  déjà  diL 
ailleurs  ce  que  nous  pensions  de  ce  moyen;  nous 
y renverrons  nos  lecteurs. 

De  l’usage  interne  des  Cantharides. 

Les  Cantharides  en  poudre  et  les  préparations 
nombreuses  qui  peuvent  retenir  leur  principe 
actif,  sont  un  des  agents  toxiques  les  plus  redou- 
tables. On  a assez  fréquemment  pu  observer  des 
empoisonnements  produits  par  cette  substance 
employée,  soit  dans  le  but  d'exciter  l’orgasme 
vénérien , soit  dans  celui  de  provoquer  l'avor- 
tement. L’ingestion  des  Cantharides  outre  les 
accidents  gastriques  communs  à tous  les  poisons 
âcres , produit  des  phénomènes  nerveux  spé- 
ciaux ; tels  que  l’assoupissement,  le  délire  , le 
ralentissement  de  la  circulation  , et,  en  même 
temps , une  excessive  excitation  des  organes  gé- 
nitaux. 

Malgré  l’activité  d’un  pareil  remède  et  peut- 
être  à cause  de  celte  activité,  quelques  thérapeu- 
tistes ont  osé  le  prescrire  à l’intérieur  et  leur 
exemple  a été  suivi  par  un  assez  grand  nombre 
de  praticiens  qui  de  nos  jours  se  sont  acquis  une 
juste  réputation. 

Le  père  de  la  médecine  , Hippocrate,  donnait 
la  poudre  de  Cantharides  dans  le  cas  d’hydropisie, 
d’apoplexie  et  d’ictère  ; il  conseillait  le  même 


moyen  dans  les  accouchements  laborieux  pour 
solliciter  l’expulsion  du  fœtus  et  du  placenta. 

Il  avait  cru  constater  aussi  les  propriétés  einmé- 
nagognes  de  ce  médicament. 

Dans  les  premiers  âges  de  la  médecine,  on  avait 
donc  reconnu  déjà  les  affinités  électives  entre  les 
Cantharides  et  les  organes  génito-urinaires.  Déjà 
les  historiens  nous  apprennent  que  les  Canthari- 
des entraient  dans  la  composition  des  philtres  et 
des  breuvages  propres  à éveiller  les  désirs  amou- 
reux. L’expérience  avait  en  effet  démontré  que 
l’usage  interne  des  Cantharides  jette  les  organes 
génitaux  dans  un  état  d’éréthisme  qui  n’est  pas 
toujours  sans  danger  , et  qui  peut  amener  et  des 
pissements  de  sang  et  une  inflammation  du  pénis 
ou  de  l’utérus  , et  même  le  sphacèle  de  la  verge. 
Aussi  engagerons-nous  les  praticiens  , si'jamais 
ils  croient  devoir  conseiller  les  Cantharides  dans 
le  cas  d’anaphrodisie  , à y mettre  une  extrême  : 
prudence  , et  à retenir  les  malades  trop  disposés 
à abuser  d’un  remède  qui  leur  rend  une  jeunesse  , 
factice  et  des  plaisirs  longtemps  regrettés. 

Malgré  l’imposante  autorité  d’Hyppocrate,  l’u- 
sage, interne  des  Cantharides  dans  le  traitement 
des  maladies  autres  que  l’impuissance,  était  à 
peu  près  tombé  en  désuétude  parmi  les  moder- 
nes , quand  J.  Gronnevell , médecin  anglais  , es- 
saya de  réhabiliter  ce  remède  , et  il  devint , à 
celle  occasion  , l’objet  de  persécutions  fort  acti- 
ves de  ta  part  de  ses  confrères.  C’était  surtout 
dans  la  dysurie  qu’il  donnait  les  Cantharides.  Il 
composait  avec  1:2  grains  de  Cantharides  en  pou- 
dre et  15  grains  de  camphre,  2 ou  trois  bols, 
qu'il  faisait  prendre  à quatre  heures  d’intervalle 
l’un  de  l’autre  (/.  Groenecelt.  tutus  Canlhari- 
dum  usas  intérims  , Londini , 1698,  in-8°). 
Werloff  (commerciuvi  litterariuni,  an.  1755) , ■ 
conseille  la  même  médication  dans  la  dysurie  ; 
il  n’associait  pas  les  Cantharides  au  camphre  , et 
donnait  un  grain  de  poudre  toutes  les  quatre  heu- 
res. S’il  s’agit  ici  de  la  dysurie  des  vieillards , 
qu’il  faut  attribuer  souvent  à une  demi-paralysie 
de  la  vessie  , il  est  évident  que  celle  médication 
esl  rationnelle,  et  qu’elle  ne  peut  en  général  cau- 
ser aucun  accident  notable  ; mais  si  ce  symptôme 
est  sous  la  dépendance  d’une  phlegmasie  chroni- 
que du  col  de  la  vessie  , entretenue  par  exemple 
par  la  présence  d’un  calcul  ou  le  passage  fréquent 
des  graviers  qui  déchirent  la  membrane  muqueuse, 
il  est  douteux  que  les  Cantharides  rendent  alors 
les  mêmes  services  ; c’étaient  ces  considérations 
et  d’autres  encore  qui  faisaient  et  qui  font  encore 
aujourd’hui  blâmer  dans  ce  cas  l’usage  interne 


CANTHARIDES. 


>s  Cantharides. —Nous  discuterons  tout  à l’heure 
elle  question  thérapeutique. 

Presque  il  la  même  époque  que  Groencvell , 
mis  un  peu  postérieurement, Th.  Darlholin(C<m- 
laridum  usus  internusin  Inst.  anatom..cent 

hist.  82),  imagina  de  donner  l’infusion  vi- 
euse  de  Cantharides  dans  la  blennorrhagie  ; ce 
loyen  extraordinaire , adopté  également  par 
Verloff , fut  recueilli  plus  tard  et  singulièrement 
réconisé  par  Richard  Mead  ( Monita  et  prœ- 
epta  , Londini  1751),  qui  imagina  une  tein- 
te alcoolique  de  cantharides  faite  en  mettant 
igérer  deux  gros  de  Cantharides  confuses  dans 
ne  livre  et  demie  d’alcool.  Il  en  donnait  aux  ma- 
ides  de  50  à 50  gouttes  matin  et  soir , et  de  nos 
>urs  nous  avons  vu  Robertson  d’Edimbourg  trai- 
:r  la  blennorrhagie  par  la  même  méthode.  11  em- 
lovailla  teinturerie  Cantharides  à la  dnse  énorme 
'une  demi-once  en  24  heures  ( Bibliothèque 
iédicale , tome  20  , page  59). 

Nous  avons  dit  comment  nous  concevions 
; mode  d’action  du  copahu  dans  la  blennorrha- 
ie  , c’cst  , pensions-nous,  en  déterminant  sur 
i membrane  muqueuse  malade  une  irritation 
rlificielle  qui  se  substitue  à l’irritation  morbide. 
,’est  delà  même  manière  que  nous  nous  rendons 
ompte  du  mode  d’action  des  Cantharides  dans  la 
jlennorrhagie  et  dans  les  diverses  maladies  irri- 
nlives  des  voies  uninaires  ; mais  ici  évidemment 
e mal  est  à côté  du  bien  : c’est  au  médecin  qu’il 
qipartienrira  de  proportionner  l’irritation  topi- 
que artificielle  à l’inflammation  moi  bide,  et, 
giand  nous  exposerons  notre  doctrine  de  la  mé- 
licalion  substitutive , nous  essayerons  de  poser 
es  règles  de  son  application. 

Nousne  parlerons  pasicide  l’emploi  des  Canlha- 
ides  dans  l’épilepsie,  l’hy  stérie,  la  rage, etc., etc.; 
i suffit  qu’un  remède  soit  héroïque  et  que  l’ad- 
ninistralion  en  soit  périlleuse  pour  qu’il  se  trouve, 
les  médecins  qui  croient  devoir  le  tenter  dans  le 
raileinent  des  affections  aiguës  et  chroniques  ré- 
putées incufables  , et , comme  on  se  résout  diffi- 
cilement à avoir  fait  des  essais  infructueux  on  exa- 
gère souvent  les  vertus  du  remède  dont  on  a 
îludié  les  effets  , et  l’on  finit  quelquefois  par  s’a- 
Miser  soi-même  et  par  tromper  les  autres. 

Dans  l’antiquité  la  teinture  de  Cantharides était 
îmployée  dans  le  traitement  des  maladies  chroni- 
ques de  la  peau;  témoin  ce  chevalier  romain  dont 
parle  Pline  , et  qui  mourut  pour  avoir  pris  d’un 
breuvage  dans  lequel  il  entrait  des  Cantharides , 
dans  le  but  de  guérir  une  éruption  rebelle.  Il  faut 
pourtant  arriver  presque  jusqu’à  nos  jours  pour 
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retrouver  des  médecins  qui  emploient  de  nouveau 
ce  remède.  Lorry  ( Trac  talus  de  morb.  catan 
Paris,  1777  , p.  588 ) conseille  la  teinture  de 
Cantharides  riant  l’éléplianliasis  des  Grecs  ; et  il 
dit  positivement  que,  de  son  temps,  des  médecins 
anglais  employaient  beaucoup  ce  moyen  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau. 

M.  Bielt , qui , au  rapport  de  Casenave  ( Dict. 
de  Méd.f  2"'c  édit.,  toin.  6,  p.  549)  s’est  servi 
de  teinture  alcoolique  de  Cantharides  à l’hôpital 
Saint-Louis  depuis  plus  de  vingt  ans,  sur  un  grand 
nombre  de  malades , en  a obtenu  de  très-bons 
résultats  , principalement  dans  certains  eczemas 
chroniques,  et  surtout  dans  les  formes  squam- 
meuses.  La  teinture  de  Cantharides  administrée 
à la  dose  de  trois  gouttes  d’abord  , et  portée  gra- 
duellement jusqu’à  20  gouttes  et  davantage, 
réussit  très-bien  dans  le  traitement  des  psoriasis 
eL  surtout  de  la  lèpre  vulgaire.  Donnée  avec  pru- 
dence, et  surveillée  dans  son  mode  d’action,  elle 
ne  détermine  pas  d’accidents  : sous  son  influence 
la  peau  s’anime  , lés  plaques  deviennent  rouges , 
les  squammes  tombent,  les  élévations  papuleuses 
s’affaissent,  disparaissent , et  au  bout  d’un  mois 
ou  six  semaines,  souvent  plus  tôt , on  peut  obte- 
nir la  résolution  complète  et  la  guérison  d’une 
maladie  qui  durait  depuis  plusieurs  mois.  Une 
chose  digne  de  remarque,  c’est  que  ce  médica- 
ment agit  plus  promptement  et  réussit  mieux 
chez  les  femmes  , chez  les  individus  jeunes , san- 
guins , actifs , etc.,  etc. 

PROCESSIONNAIRE. 

Processionnaire. — Épithète  donnée  par  Réau- 
inur  au  Bombyx processionnea  des  auteurs. 

C’esl  nous  qui  avons  introduit  dans  la  matière 
médicale  ceL  agent  thérapeutique. 

Les  nids  des  colonies  de  Processionnaires  sont 
composés  d’une  soie  grisâtre  , dans  laquelle  res- 
tent intriquées  les  peaux  dont  ces  chenilles  se 
sont  dépouillées.  Les  personnes  qui  ont  souvent 
herborisé  dans  les  forêts  ou  qui  se  sont  occupées 
de  riiisloire  naturelle  des  insectes , savent  très- 
bien  que  si  l’on  louche  un  nid  de  Processionnai- 
res , que  si  même  on  le  remue  avec  un  bâton  et 
qu’on  reste  exposé,  quoique  de  loin  , aux  éma- 
nations qui  s’en  échappent , tout  le  corps  se  re- 
couvre presque  immédiatement  d’une  éruption 
papuleuse  plus  ou  moins  confluente.  Celte  érup- 
tion , qui  persiste  plusieurs  jours,  s’accompagne 
d’une  démangeaison  des  plus  vives. 

Le  nid  de  Processionnaires,  conservé  dans  un 
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bocal  et  bouché , conserve  encore  ses  énergiques 
propriétés  après  plus  de  dix  ans.  Nous  avons  pu 
le  constater  chez  notre  ami,  RI.  le  docteur  Calmeil, 
médecin  de  la  maison  des  aliénés  de  Charenlon. 
Il  avait  dans  sa  chambre  un  bocal  contenant  de- 
puis plus  de  dix  ans  des  morceaux  d’un  nid  de 
Processionnaires,  et  il  ne  pouvait  ouvrir  ce  flacon 
sans  que , peu  d’heures  après , lui-même  et  les 
personnes  qui  étaient  dans  la  chambre  ne  com- 
mençassent à éprouver  la  singulière  éruption 
dont  nous  venons  de  parler. 

Des  effets  si  immédiats  etsi  constants  mettaient 
sur  la  voie  des  indications  thérapeutiques  que 
l’on  pouvait  remplir  à l’aide  de  ce  précieux  mé- 
dicament. Il  devait  être  appliqué  lorsqu’on  avait 
à cœur  de  rappeler  à tout  prix  une  éruption  cu- 
tanée disparue  par  délitescence  , comme  cela  se 
voit  si  souvent  dans  les  rougeoles  , dans  les  scar- 
latines, dans  l’érysipèle  de  cause  interne,  lorsque, 
dans  une  maladie  , les  forces  sont  concentrées  à 
l’intérieur  et  que  le  sang  a abandonné  la  périphé- 
rie. En  un  mot , la  Processionnaire  satisfait  à 
une  partie  des  indications  que  remplit  l’urtica- 
tion ; mais  elle  a de  plus  que  celte  dernière  d’être 
persistante , et  par  conséquent  de  pouvoir  mieux 
lutter  contre  les  lésions  persistantes  internes,  qui 
ont  suivi  ou  précédé  la  disparition  de  l’exan- 
thème. 

MOUTARDE. 

La  moutarde  , sipanis , est  une  plante  de  la 
famille  des  crucifères , de  la  tétradynamie  sili- 
queuse.  On  emploie  seulement  la  graine. 

Deux  espèces  de  Moutarde  , la  blanche  et  la 
noire  , sont  employées  en  médecine  ; la  Moutarde 
blanche  plus  particulièrement  affectée  aux  usages 
internes , la  Moutarde  noire  employée  au  con- 
traire presque  exclusivement  comme  remède  ex- 
terne. 

Moutarde  blanche  , sinapis  alba.  Quand  un 
remède  est  devenu  populaire  , quand  des  charla- 
tans l’exploitent  depuis  longtemps,  et  toujours 
avec  succès  pour  eux  , il  faut  bien  qu’il  se  recom- 
mande par  quelques  propriétés  utiles , que  l’en- 
tètem'ent  ou  la  mauvaise  humeur  des  médecins 
lui  dénieront  vainement. 

Les  usages  thérapeutiques  de  cette  graine  re- 
montent à peu  près  au  siècle  dernier  , Cullen  le 
constate  de  la  manière  lapins  positive  [Mat.  méd ., 
tom.  it , p.  180).  Ce  médecin  la  donnait  comme 
laxative. 

De  nos  jours , Macartan , médecin  anglais , 


qui  habitait  Paris,  publia  dans  le  Journal  fjènè- 
ral  de  médecine , (om.  xxxiv  , p.  72,  180‘J,  un 
travail  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  la 
graine  de  Moutarde  , travail  dont  il  n’est  rien 
resté  de  pratique , parce  que  tous  les  faits  que 
l’auteur  invoquait  ne  pouvaient  supporter  l’exa- 
men. 

Copendant,  en  Angleterre  et  dans  l’Amérique 
du  Nord  , l’usage  de  la  graine  de  Rloutarde 
blanche  était  devenu  populaire  : depuis  quel- 
ques années  il  l’est  en  France.  Les  faits  que  nous 
avons  recueillis  nous-mêmes  nous  permettent 
d’affirmer  que  la  graine  de  Moutarde  blanche  est 
en  effet  un  remède  très-utile. 

Culleu  avait  constaté  son  action  laxative.  II  est 
évident  que  cette  graine  purge  à la  dose  d’une 
demi-once  à une  once.  On  la  donne  non  concas- 
sée, à jeun  ou  le  soir  au  moment  où  les  mala- 
des se  mettent  au  lit.  On  peut  encore  sans  in- 
convénient l’administrer  au  commencement  du 
repas.  La  dose  , qui  varie  suivant  chaque  indi- 
vidu , doit  être  telle  qu’elle  sollicite  une  ou  deux 
évacuations  faciles  dans  la  journée. 

Cette  espèce  de  purgation  , qui  11e  cause  aucune 
colique , est  surtout  utile  à ceux  qui  sont  habituel- 
lement constipés  et  dont  les  digestions  sont  en 
même  temps , laborieuses.  C’est  au  médecin  de 
juger  si  cette  paresse  des  fonctions  digestives  ne 
tient  pas  à une  phlegmasie  , auquel  cas  l’usage 
delà  graine  de  Moutarde  blanche  ne  serait  pas 
indiqué. 

Mais  c’est  à l’action  dépurative  de  ce  médica- 
ment que  l’opinion  populaire  accorde  le  plus  de 
foi.  Il  convient  d’examiner  cette  question , 
d’abord  expérimentalement,  puis  sous  le  point 
de  vue  théorique.  De  toute  évidence , et  des  expé- 
riences personnelles  ne  nous  permettent  pas  d’en 
douter,  la  graine  de  Moutarde  blanche  exerce  une 
action  dépurative  très-puissante;  et  des  maladies 
cutanées  , des  rhumatismes  chroniques  que  rien 
n’avait  pu  amender  , ont  été  guéris  ou  mis  en 
voie  de  guérison  psyr  l’usage  longtemps  continué 
delà  graine  de  Moutarde  blanche.  Voici  le  fait: 
cherchons  maintenant  l’explication. 

L’irritation  permanente  exercée  à la  surface  de 
la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif,  irritation 
en  vertu  de  laquelle  il  se  fait  une  sécrétion  mu- 
queuse continuelle  , ne  doit-elle  pas  être  consi- 
dérée comme  une  dérivation  , et  11’est-on  pas 
en  droit  d’expliquer,  par  celle  seule  dérivation  , 
la  disparition  ou  la  diminution  de  la  maladie. 
Celte  opinion  nous  paraît  d’autant  plus  raison- 
nable , que  les  purgatifs  pris  fréquemment  ont 


MOUTARDE. 


507 


é regardés  par  tous  les  praticiens  comme  un 
oyen  efficace  de  guérir  les  maladies  chroniques 
: la  peau.  D’un  autre  côté,  si  l’on  considère 
le  la  graine  de  Moutarde  entretient  seulement 
ventre  un  peu  libre  sans  irriter  vivement  la 
embrane  muqueuse  gastro-intestinale  , que  les 
irgalifs  drastiques  , quoique  stimulant  beau- 
nip  plus  vivement  la  surface  gastro-intestinale, 
e guérissent  pas  aussi  sûrement  les  dartres  et 
s rhumatismes  , on  sera  forcé  d’en  conclure, 
u’il  existe  dans  la  moutarde,  comme  dans  la 
lupart  des  autres  crucifères,  un  principe  actif 
ai  modifie  probablement  le  sang  , et  par  suite 
wt  l’organisme. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  explication  à laquelle 
ous  n’attachons  pas  nous-mêmes  une  grande 
iportance  , nous  nous  en  référerons  aux  faits 
mis  , et  nous  ap pèlerons  l’attention  des  prati- 
ens  sur  un  moyen  trop  peu  connu,  et  à cause 
i cela  , trop  peu  apprécié. 

La  graine  de  Sinapis  alba  sert  encore  à com- 
oser  la  plupart  des  moutardes  douces  que  nous 
angeonssurnostables.Ce  condiment,  jusle- 
ent  apprécié  des  vieillards  et  de  ceux  dont  l’es- 
■mac  est  pares  seux,  est , pour  certains  médecins, 
objet  d'une  injuste  réprobation , il  ne  convient 
as  sans  doute  à ceux  qui  digèrent  iaborieuse- 
lent , parce  qu’ils  ont  une  gastrite  aigtie  ; mais 
ians  les  gastrites  chroniques  et  dans  les  affec- 
onsdu  tube  digestif  où  le  plan  musculaire  de 
intestin  est  évidemment  frappé  d’inertie  , el  où 
■s  sécrétions  normales  de  la  membrane  mu- 
aeuse  sont  presque  entièrement  taries  , la  Mou- 
.rde  prise  de  temps  en  temps  est  utile  et  devient 
rie  condition  presque  nécessaire  d’une  bonne 
igestion. 

La,  Moutarde  voire  , Sinapis  nigra , est  au 
anti  aire  le  plus  ordinairement  usitée  dans  la 
îérapeutique  externe.  On  l’emploie  moulue  , et 
lie  sert  à composer  les  sinapismes , les  cataplas- 
îes  et  les  bains  sinapisés  , etc.,  etc.  C’est  un  des 
îoyens  les  plus  communs  ; c’est  un  de  ceux  dont 
n connaisse  le  moins  le  mode  d’action  précis. 
En  ouvanl  tous  les  livres  de  matière  médicale, 
n lisant  tous  les  articles  des  dictionnaires  sur 
js  sinapismes  , nous  sommes  frappés  de  la  dissi- 
ence  qui  existe  entre  les  auteurs.  Les  uns  con- 
tinent de  délayer  la  farine  de  Moutarde  avec  de 
eau  chaude  ou  du  vinaigre  chaud  indifférera- 
ient; les  autres  choisissent  de  préférence  le  vi- 
aigre  ou  l’acide  acétique  concentré  pour  pro- 
uire  une  effet  plus  actif.  Ceux-ci  recommandent 
xpressément  de  se  servir  de  farine  récemment 


moulue;  ceux-là  veulent  qu’on  emploie  seulement 
le  son  de  cette  même  farine.  C’est  bien  autre 
chose  quand  il  s’agit  de  la  durée  de  l’application. 
L’un  laisse  la  Moutarde  quatre  heures  en  contact 
avec  la  peau  , l’autre  se  contente  de  deux  ou  trois 
heures;  quelques-uns  pourtant  concèdent  une 
heure  ou  une  heure  el  demie. 

Que  devons-nous  faire , nous  qui  lisons  les 
livres?  Comment  préparer  les  sinapismes?  Com- 
bien de  temps  les  laisser  appliqués  ? Ne  sachant 
à quoi  nous  arrêter  dans  ce  conflit  d’opinions , 
nous  avons  fait  ce  par  quoi  il  eût  été  bon  de 
commencer,  avant  d’écrire,  nous  avons  expéri- 
menté , et  nous  allons  rendre  compte  du  résultat 
de  nos  expériences. 

Il-e  Question.  — Faut  il  prendre  de  la  Mou- 
tarde  moulue  récemment , ou  de  la  moutarde 
broyée  depuis  longtemps  ? 

Nous  délayâmes  dans  de  l’eau  froide  deux  por- 
tions de  Moutarde.  L’une  avait  été  moulue  depuis 
huit  jours  , et  conservée  dans  une  boîte  fermée; 
l’autre  avait  été  broyée  depuis  cinq  mois , el  avait 
été  tenue  dans  un  sac  de  papier  et  placée  dans 
une  armoire  humide.  Les  deux  sinapismes  furent 
appliqués,  l’un  sur  le  mollet  droit , l’autre  sur 
le  mollet  gauche. 

Moutarde  nouvelle. 

Après  4 minutes  et  demie  d’application,  légère  sensa- 
tion de  picotement. 

5 min.  Un  peu  de  cuisson,  légers  battements  iso- 
chrones à ceux  du  pouls. 

6 min.  Vive  cuisson. 

7 min.  La  cuisson  augmente. 

8 min.  La  cuisson  est  très-vive. 

9 min.  La  douleur  devient  plus  profonde  ; sentiment 
de  pesanteur  dans  la  partie  en  contact  avec  la 
Moutarde. 

10  min.  Sensation  de  chaleur  et  de  brûlure  très- 
cuisante. 

Moutarde  ancienne. 

4.  min.  et  demie.  Sensation  nulle. 

5.  min.  Sensation  nulle. 

6 min.  Légère  sensatiou  de  picotement. 

7 min.  Légère  cuisson. 

8 min.  Cuisson  vive,  battements  artériels. 

9 min.  Sensation  de  brûlure  ; la  douleur  devient  plus 
profonde. 

10  min.  La  sensation  est  la  même  que  celle  que  l’on 
éprouve  dans  l’autre  jambe. 

L’expérience , répétée , a toujours  donné  les 
mêmes  résultats. 
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Or  , nous  voyons  que  la  farine  ancienne  a pu 
agir  au  bout  de  dix  minutes  , exactement  de  la 
même  manière  que  la  farine  nouvelle . bien  qu'au 
commencement  elle  eût  semblé  avoir  une  activité 
un  peu  moins  prompte. 

Donc,  1°  entre  la  farine  de  Moutarde  noire 
moulue  depuis  huit  jours  et  celle  qui  est  broyée 
depuis  cinq  mois  , il  n’y  a pas  de  ‘différence  no- 
table. 

IIe  Question.  — Un  sinapisme  préparé  avec 
de  l'eau  chaude  agit-il  plus  vite  qu’un  sina- 
pisme préparé  avec  de  l’eau  froide  ? 

Nous  appliquâmes  deux  sinapismes  , l’un  pré- 
paré avec  de  l’eau  à 40°  0 R,  l’autre  avec  de  l’eau 
à 15°  R. 

j Eau  froide.  Voyez  la  première  expérience. 

Eau  chaude.  Deux  minutes , légère  sensa- 
tion ; 5 min.,  un  peu  de  cuisson  ; 4 min.,  cuisson 
vive,  légers  battements  artériels  ; 5 min.,  cuis- 
son douloureuse  , battements  très-sensibles  , la 
douleur  en  même  temps  devient  plus  profonde  ; 
S min  1/2,  la  douleur  est  très-vive  et  très-brû- 
lante; 7 min.,  la  douleur  n’augmente  plus  d’une 
manière  aussi  sensible  , elle  devient  encore  plus 
profonde,  les  battements  artériels  sont  moins - 
énergiques  ; 10  minutes , même  état. 

En  comparant  le  mode  d’action  de  ces  deux 
sinapismes  , on  voit  que  celui  qui  est  préparé 
avec  de  l’eau  chaude  agit  avec  une  rapidité 
bien  plus  grande  que  le  sinapisme  froid.  Mais , 
en  définitive  , au  bout  de  dix  minutes  les  ef- 
fets sont  tout  à fait  identiques.  Et  cela  se  con- 
çoit , puisque  ce  temps  a suffi  pour  que  la  tem- 
pérature se  mît  en  équilibre  entre  le  sinapisme 
et  la  peau. 

Donc  , 2°  un  sinapisme  préparé  avec  de  l’eau 
chaude  agit  plus  vite  qu’un  sinapisme  préparé 
avec  de  l’eau  froide;  mais  au  bout  de  peu  de  mi- 
nutes cette  différence  n’existe  plus. 

Nous  n’en  voulons  pas  conclure  qu’il  soit  in- 
différent , dans  toutes  les  circonstances , d’ap- 
pliquer un  sinapisme  froid  ou  chaud.  Car,  à coup 
sûr  , la  sensation  d’un  corps  froid  en  contact  avec 
la  peau  pendant  quelques  minutes  , peut , dans 
certains  cas,  n’être  pas  sans  inconvénient.  Mais 
la  température  de  la  surface  de  la  Moutarde  se 
met  si  promptement  en  équilibre  avec  celle  de  la 
peau,  et  d’ailleurs  le  sang  est  si  rapidement  ap- 
pelé dans  le  derme  que  nous  regardons  comme 
fort  exagérée  la  crainte  que  plusieurs  thérapeu- 
tistes ont  manifestée  à cet  égard. 


IIIe  Question.— La  farine  de  moutarde  dé- 
l ayée  avec  du  vinaigre  agit-elle  avecplus  d’é- 
nergie que  si  elle  est  délayée  avec  de  l'eau? 

Eau.  Voir  la  première  expérience. 

Vinaigre.  Quinze  minutes  , sensation  légère 
de  cuisson;  20  minutes  , la  cuisson  a un  peu  au- 
gmenté , mais  elle  est  encore  presque  inapprécia- 
ble ; 25  min.,  la  cuisson  devient  un  peu  plus 
vive  ; 50  minutes  cuisson  un  peu  plus  prononcée 
et  tout  à fait  semblable  à celle  que  fait  éprouver  , 
au  bout  de  six  minutes,  le  sinapisme  préparé 
avec  de  l’eau. 

Celte  expérience  répétée  plusieurs  fois  chez 
des  personnes  différentes  , a constamment  donné 
le  même  résultat.  Et  si  l’on  compare  le  mode 
d’action  des  deux  sinapismes  , on  voit  que  celui 
qui  est  préparé  avec  de  l’eau  détermine  autant 
de  douleur  , au  bout  de  six  minutes  . que  le  si- 
napisme délayé  avec  le  vinaigre  , au  bout  de  cin- 
quante minutes.  On  peut  donc  dire  que  , dans  ce 
cas  , le  degré  d’activité  de  l’un  est  au  degré  d’ac- 
tivité de  l’autre  , comme  G esta  50,  ou  comme 
i esta  8. 

Jusqu’ici  nous  n’avions  employé  que  du  vinai- 
gre froid  : nous  voulûmes  nous  assurer  si  le  vi- 
naigre chaud  avait  une  énergie  >phis  grande; 
mais  nos  essais  ne  lardèrent  pas  à nous  convain- 
cre que  l’élévation  de  la  température  de  ce  liquide 
n’augmentait  en  rien  l’activité  du  sinapisme. 

Or  , nous  avions  fait  usage  de  vinaigre  de  ta- 
ble , craignant  que  l’affaiblissement  de  l’acide 
acétique  ne  fût  pour  beaucoup  dans  le  résultat  de 
nos  expériences  ; nous  délayâmes  de  la  farine  de 
Moutarde  avec  une  égale  partie  d’eau  et  d’acide  acé- 
tique concentré,  et  nous  obtînmes  l’effet  suivant. 

Nous  laissâmes  le  sinapisme  pendant  45  minu- 
tes en  contact  avec  la  peau  , sans  éprouver  la 
moindre  sensation  de  cuisson. 

Enfin  , poussant  l’expérience  jusqu’au  bout  , 
nous  préparâmes  deux  sinapismes  , l’un  avec  de 
Y acide  acétique  concentré  , l’autre  avec  de 
l’eau.  Les  résultats  sonl  tellement  extraordinai- 
res , que  nous  allons  les  mettre  en  parallèle. 

Eau. 

6 min.  Légère  sensation  de  picotement. 

7 min.  Cuisson  peu  vive. 

8 min.  Cuisson  vive,  battements  artériels. 

9 min.  Sensation  de  brûlure. 

10  min.  Cuisson  très -douloureuse;  l’appareil  est 

enlevé. 


MOUT 

Acide  acétique  concentré. 
min.  Rien. 

min.  Cuisson  peu  vive. 

min.  La  cuisson  a un  peu  augmenté. 

min.  Douleur  moindre  que  clans  l'autre  sinapisme. 

0 min.  Cuisson  assez  vive,  légers  battements  arté- 
riels. 

1 min.  Cuisson  douloureuse  ; sensation  autre  que 
celle  qui  est  produite  par  1 autre  sinapisme. 

2 min.  Sensation  de  brûlure  ; l’appareil  est  enlevé. 

Certes , on  n’aurait  guère  supposé  à priori  que 
acide  acétique  concentré  agirait  avec  moins  d’é- 
iergie  que  de  l’eau  simple  dans  la  composition 
’un  sinapisme. 

Nous  venons  de  voir  l’acide  acétique  concentré 
'avoir  presque  aucune  activité  , mêlé  avec  de  la 
loutarde  ,et  il  nous  parut  curieux  de  savoir  si 
:n  cataplasme  fait  avec  ce  même  acide  et  de  la 
ciure  de  bois , serait  plus  actif  que  le  sinapisme  ; 
n conséquence  , nous  fîmes  une  pâte  avec  de  I’a- 
ide  et  de  la  poussière  de  notre  écritoire , et  nous 
mus  1’appliquàmes  sur  la  jambe.  Après  une  mi- 
mle  et  demie  , il  survint  une  vive  cuisson;  au 
mut  de  deux  minutes  , la  douleur  était  très-vive. 
Jne  demi  minute  après  elle  était  supportable  ; et 
;nfin  après  trois  minutes  d’application, la  douleur 
;tait  tellement  violente,  que  nous  fûmes  forcés 
l’enlever  l’appareil  ; mais  ce  fut  en  vain  , caria 
)eau  était  fortement  cautérisée. 

Donc  , 5o  la  Moutarde  délayée  dans  l’eau  agit 
ivec  plus  d’énergie  que  si  elle  est  délayée  dans  le 
unaigre  ordinaire  , dans  l’acide  acétique  faible  , 
lans  l’acide  acétique  concentré  , et  l’acide  acéti- 
pie  mêlé  à la  Moutarde  perd  de  son  activité.  Ainsi 
loue  la  Moutarde  est  affaiblie  par  l’acide  acétique, 
•t  réciproquement  l’acide  acétique  est  affaibli  par 
a Moutarde. 

Si  maintenant  on  veut  produire  une  vive  rubé- 
faction et  même  une  brûlure  superficielle  de  la 
aeau,  il  suffira  démettre  , pendant  trois  minu- 
tes , en  contact  avec  celle  membrane  , du  vinai- 
gre radical,  retenu  dans  une  éponge  , dans  une 
poudre  inerte  , et  à coup  sûr  , jamais  sinapisme 
n’agira  avec  cette  promptitude.  Mais  si  l’on  veut 
jne  sinapisation , c’est-à-dire  une  modification  de 
a peau  qui  produise  une  sensation  , une  rou- 
geur , une  tuméfaction  sinapiques  ( et  celle  ex- 
pression est  exacte) , il  faudra  de  la  Moutarde  et 
de  l’eau. 

Et  maintenant , lorsque  l’on  voudra  mitiger  un 
sinapisme  , au  lieu  de  le  mêler  avec  de  la  graine 
de  lin  , delà  mie  de  pain  , du  levain  , il  suffira  de 
le  préparer  avec  du  vinaigre. 
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Tous  les  vinaigriers  du  monde  enseignent  à 
leurs  apprentis  l’art  de  corriger  le  piquant  de  la 
Moutarde  avec  du  vinaigre  ; ces  utiles  leçons  n’é- 
taient pas  perdues  pour  loul  le  monde  ; Aélius 
avait  insisté  sur  ce  point  que  le  vinaigre  affaiblis- 
sait les  sinapismes  : « Sed , et  hoc  noscendunt 
est , Ai  in  aceto  maceretur  sinapi  , inefftea- 
crus  redditur  ; acetum  enirn  sinapis  vim  dis- 
cuta. » ( Aelii  tetrabibli . sermo  tertius  , si- 
napismiprœparatio).  Schwilgué  l’avait  répété 
dans  son  Traité  de  matière  médicale , et  c’est 
une  pratique  triviale  dans  l’hôpital  de  M.  Breton- 
neau , de  mitiger  les  sinapismes  avec  du  vinaigre. 
Cependant  , dans  tous  les  cours,  dans  presque 
tous  les  livres  , on  enseigne  le  contraire  , et  c’est 
pour  cela  que  nous  avons  publié  ces  expériences, 
qui  contribueront  peut-être  à rendre  plus  fami- 
lière aux  médecins  une  notion  thérapeutique  dont 
nous  sommes  redevables  à Aêtius. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  sina- 
pismes délayés  avec  le  vinaigre  et  l’eau  , nous 
devons  dire  que  nos  expériences  ont  été  faites  avec 
d’excellente  farine  de  moutarde  noire,  moulue 
comme  elle  l’est  dans  toutes  les  bonnes  officines 
de  Paris;  et  d’après  les  expériences  que  nous  avons 
rapportées  plus  liant,  personne  ne  sera  tenté  de 
révoquer  en  doute  la  bonté  et  l’activité  de  cette 
farine,  puisque  dans  l’espace  de  dix  minutes  la 
douleur  causée  par  les  sinapismes  devenait  pres- 
que insupportable. 

Or,  nous  nous  sommes  procuré  en  même  temps 
de  la  farine  anglaise  , que  l’on  vend  pour  pré- 
parer extemporairement  la  Moutarde  de  nos  ta- 
bles. Nous  la  délayâmes  avec  de  l’eau,  et  nous 
préparâmes  un  autre  sinapisme  avec  la  Moutarde 
noire  ordinaire.  Leur  action  fut  identique;  les 
ayant  ensuite  délayées  avec  du  vinaigre,  nous  ne 
fûmes  pas  peu  étonnés  de  voir  les  résultats  de  ces 
expériences  n’ètre  plus  conformes  à ceux  des 
premières;  car  dans  ce  cas,  le  mélange  de  la 
moutarde  avec  le  vinaigre  ne  détruisit  pas  l’acti- 
vité des  sinapismes. 

A quoi  peut  tenir  une  semblable  différence  ? nous 
l’ignorons  entièrement.  Nous  ne  savons  même  pas 
avec  quelles  graines  se  prépare  la  farine  anglaise: 
la  seule  différence  physique  que  présentent  les 
deux  farines,  c’est  que  l’une,  savoir  la  farine  fran- 
çaise, est  d’un  jaune  sale  granité  de  brun,  tandis 
que  l’autre,  très-finement  moulue,  ne  paraît  pas 
contenir  de  son,  et  a une  couleur  jonquille  uni- 
forme. 

Ceci  nous  conduit  â rechercher  oû  réside  le 
principe  actif  de  la  Moutarde.  Ce  n’est  pas,  h 
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coup  sûr,  dans  l’huile  fixe,  puisque  cette  huileest 
aussi  douce  que  celle  que  l’on  extrait  du  colza, 
puisque  le  marc  dont  on  a extrait  l’huile  fixe  a 
autant  d’activité  pour  le  moins  que  la  farine  de 
Moutarde  qu’on  vient  de  moudre.  Il  est  donc  pro- 
bable qu’il  en  est  de  la  Moutarde  comme  du  ricin, 
dont  le  principe  âcre  réside  seulement  autour  de 
la  partie  centrale  du  fruit.  Or,  quel  est  ce  prin- 
cipe actif?  Royer-Tingry,  pharmacien  distingué 
de  Genève , prétend  que  c’est  une  huile  essen- 
tielle, qu’il  a pu  extraire  de  la  graine  de  Moutarde 
et  avec  laquelle  il  fait,  de  concert  avec  M.  Pré- 
vost, de  curieuses  expériences  rapportées  dans  le 
Journal  de  médecine  vétérinaire  théorique  et 
pratique,  cahier  de  février  1850. 

Les  huiles  essentielles  étant  en  général  solubles 
dans  l’alcool , nous  pensâmes  que  le  meilleur 
moyen  de  faire  un  sinapisme,  était  de  délayer  la 
Moutarde  avec  de  l’esprit  de  vin  : mais  ici  l’expé- 
rience ne  vint  pas  sanctionner  notre  théorie,  car 
nos  sinapismes  préparés  suivant  cette  méthode 
eurent  encore  moins  d’énergie  que  ceux  dans  les- 
quels nous  avions  fait  entrer  le  vinaigre. 

Maintenant  nous  allons  dire  quelque  chose  des 
effets  immédiats  des  sinapismes  , et  nous  termi- 
nerons par  des  considérations  sur  les  moyens 
qu’il  convient  d’employer  pour  calmer  les  violen- 
tes douleurs  auxquelles  donne  lieu  quelquefois 
l’application  de  la  Moutarde. 

Nous  avons  vu  plus  haut,  que,  si  le  sinapisme 
était  préparé  avec  de  bonne  farine  et  de  l’eau,  il 
se  développait,  au  point  de  contact  et  dans  l’es- 
pace de  4 ou  5 minutes,  une  sensation  de  picote- 
ment de  plus  en  plus  cuisante,  et  qui,  au  bout 
de  10  minutes,  se  convertissait  en  une  douleur 
analogue  à celle  qui  serait  produite  par  un  fer- 
incandescent,  tenu  à peu  de  distance  de  la  peau. 
Celle  douleur,  presque  intolérable  dix  minu- 
tes après  l’application  des  sinapismes , devient 
de  plus  en  plus  profonde,  et  bientôt  constrictive 
et  gravative,  c’est-à-dire  que  l’on  croit  sentir  un 
corps  lourd  qui  pèse  sur  les  muscles  et  qui  les  com- 
prime. Or,  celle  sensation  est  moins  insupportable 
que  celle  que  l’on  éprouvait  auparavant,  de  sorte 
que  l’on  supporte  un  sinapisme  bien  plus  longtemps 
que  l’on  ne  l’aurait  présumé  d’après  l’acuité  des 
premières  douleurs.  Mais  lorsque  ce  calme , ou 
plutôt  ce  changement  de  douleur  a duré  pendant 
20  ou  25  minutes,  le  sentiment  de  brûlure  se  ré- 
veille plus  énergique  que  jamais  et  il  est  rare  que 
les  malades  les  plus  dociles  et  les  plus  courageux 
supportent  trois  quarts-d’heure  un  sinapisme 
bien  préparé,  à moins  pourtant  que  la  sensibilité 


n’ait  été  émoussée  par  une  affection  cérébrale  idio- 
pathique ou  secondaire. 

Lorsqu’on  lève  l’appareil,  l’impression  subite  de 
l’air  froid  fait  cesser  presque  complètement  la 
douleur.  La  peau  n’est  pas  tuméfiée,  c’est  à peine 
s’il  y a de  la  rougeur  ; mais , quelques  moments 
après,  la  cuisson  reparaît,  la  peau  se  parsème  de 
points  rouges,  et  bientôt  elle  devient  d’une  teinte 
rosée  uniforme.  Cependant  la  cuisson  devient  de 
plus  en  plus  vive,  et  finit  par  être  brûlante;  le 
moindf-e  froLlement  l’exaspère,  et  l’impression  du 
froid  la  diminue.  Quelque  vive  que  soit  la  rou- 
geur, il  n’y  a pas  de  tuméfaction  très-apparente, 
si  ce  n’est  chez  les  personnes  qui  ont  des  disposi- 
tions à l’œdème.  Les  cuissons  peuvent  durer  douze 
heures,  et  jusqu’à  huit  jours  ; elles  ont  un  carac- 
tère spécial  et  déterminant,  chez  les  femmes  sur- 
tout, un  agacement  nerveux,  qui  n’est  pas  toujours 
sans  danger.  Nous  avons  vu  des  femmes  avoir  de 
cruelles  et  invincibles  insomnies,  verser  des  lar- 
mes et  être  prises  d’accidents  nerveux  assez  gra- 
ves, tant  étaient  vives  les  souffrances. 

La  rougeur  persiste  bien  plus  longtemps  que 
la  douleur,  et  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  subsister 
encore  à un  haut  degré,  lorsque  déjà  la  cuisson 
est  presque  entièrement  dissipée  depuis  huit  ou 
dix  jours  ; mais  dans  ce  cas,  chaque  soir,  il  sur- 
vient une  démangeaison  qui  n’est  nullement  dou- 
loureuse et  qu’on  éprouve  même  du  plaisir  à sa- 
tisfaire. 

Il  faut  qu’un  sinapisme  soit  resté  bien  longtemps 
appliqué  , pour  qu’il  détermine  la  vésication  ; et 
dans  ce  cas , les  ampoules  apparaissent  bien  plus 
tard  que  lorsqu’on  a fait  usage  des  cantharides. 
Les  phlyclènes  ne  se  soulèvent  pas  toutes  en  même 
temps,  de  manière  à former  une  large  poche , 
mais  elles  se  développent  partiellement  et  succes- 
sivement. 

Tels  sont  les  effets  d’un  sinapisme  préparé  à l’eau 
sur  la  peau  de  la  plupart  des  malades,  lorsqu’il 
n’est  resté  appliqué  que  pendant  quarante  minu- 
tes. Il  est  des  individus  qui  sont  moins  irritables, 
et  qui  résistent  à l’action  de  la  Moutarde;  mais, 
d’après  nos  expériences,  il  y aurait  en  général  de 
graves  inconvénients  à laisser  un  sinapisme  ap- 
pliqué pendant  une  heure  ; c’est  dire  que  nous 
regardons  comme  très-funeste  le  conseil  de  quel- 
ques thérapeutistes,  qui  recommandent  de  laisser 
la  Moutarde  trois  ou  quatre  heures  en  contact 
avec  la  peau. 

Nous  connaissons  une  jeune  dame  qui,  à l’âge 
de  vingt  ans,  éprouva  des  convulsions  pendant  le 
travail  de  l’enfantement.  A la  suite  de  cessecousses 
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terveuses,  elle  tomba  dans  un  carus  profond,  et 
e médecin  crut  devoir  saigner  la  malade  et  ap- 
jliquer  en  même  temps  quatre  sinapismes,  savoir: 
leux  sur  les  poignets  et  deux  autres  sur  les  cou-de- 
>ieds.  La  Moutarde  ne  resta  appliquée  que  pendant 
rois  heures,  et  quoique  la  patiente  n’eût  pas 
émoigné  de  sensibilité  tant  qu’avait  duré  l’appli- 
cation du  sinapisme,  cependant  il  survint  des 
escarres  pendant  la  convalescence,  et  peu  s’en 
allut  qu’elle  ne  fût  victime  delà  médication  trop 
tclive  ù laquelle  elle  avait  été  soumise. 

C’est  surtout  dans  des  circonstances  de  ce  genre 
ju’il  importe  de  savoir  combien  de  temps  un  si- 
lapisme  doit  rester  appliqué  ; car  lorsque  la  sensi- 
)ililé  veille,  le  malade  a soin  d’avertir  le  méde- 
in;  mais  dans  le  cas  contraire,  le  médicament 
puise  toute  son  action  sur  la  peau , sans  que 
'encéphale  en  ait  conscience,  et  lorsqu’ensuite 
e malade  revient  à lui,  on  est  étonné  de  le  voir 
tccuser  d’atroces  douleurs,  symptômes  de  lésions 
graves  de  l’organe  légumentaire. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  maladies 
nropres  de  l’encéphale  s’applique  encore  mieux 
»ux  affections  fébriles  dans  lesquelles  les  centres 
lerveux  sont  fortement  lésés.  Ainsi , dans  la  do- 
hinenlérie,  dans  !a  scarlatine  qui  se  compliquent 
le  symptômes ataxo-adynamiques,  etc.,  etc.,  nous 
«•donnons  des  sinapismes  que  nous  laissons  ap- 
diqués  pendant  dix  et  douze  heures  ; cependant 
e malade  n’a  témoigné  aucune  sensibilité , bien 
jue  la  peau  ait  rougi , bien  que  des  phlyctènes  se 
oient  formées.  Deux  ou  trois  jours  après , quand 
a sensibilité  se  réveille  , les  douleurs  deviennent 
nsupportables,  une  fièvre  nouvelle  s'allume;  le 
lerme  tombe  en  gangrène,  et  nous  n’avons  que 
rop  souvent  à accuser  notre  médication  de  la 
oorl  des  malades. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  con- 
:luons  que  jamais  on  ne  doit  laissser  un  sinapisme, 
^réparé  à eau , appliqué  plus  d’une  heure;  que  dans 
e cas  même  où  le  malade  ne  se  plaint  pas,  il  faut 
'enlever  au  bout  de  ce  temps,  si  toutefois  la  se  n- 
nbiiilé  esléleinte  ou  émoussée,  et  qu’enfin  si  l’on 
veut  que  la  Moutarde  ne  produise  son  effet  qu’a- 
vec lenteur  , et  qu’elle  reste  appliquée  sans  dan- 
ger pendant  plusieurs  heures  , il  faut  la  délayer 
îvec  du  vinaigre  pour  en  mitiger  l’activité. 

Deux  choses  ont  contribué  à laisser  les  méde- 
cins dans  l’ignorance  sur  le  degré  d’activité  des 
iinapismes;  c’est  d’une  part , la  croyance  où  ils 
Raient  que  la  Moutarde  n’était  jamais  si  active 
ï»e  lorsqu’elle  était  délayée  avec  du  vinaigre  , et 
le  l’autre  la  sophistication  de  ce  médicament. 


511 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  première  cause 
d’erreur;  nous  nous  contenterons  d’insister  sur 
la  seconde. 

Beaucoup  de  pharmaciens,  mêmeà  Paris,  n ont 
pas  chez  eux  de  moulin  pour  broyer  la  Moutarde; 
et  ils  l’achètent  toute  moulue  chez  les  droguistes 
en  gros.  Or,  ces  derniers  sophistiquent  de  toute 
façon  la  farine  de  Moutarde;  ils  y mêlent  du  mare 
de  colza,  de  graines  de  lin,  et  la  teignent  ensuite 
ù l’aide  d’une  substance  colorante.  Aussi  ne  doit- 
on  compter  que  sur  la  farine  moulue  dans  les 
pharmacies.  Les  parents  et  les  médecins  eux- 
mêmes  n’hésitent  pas  à envoyer  chercher  la  Mou- 
tarde chez  l’épicier  voisin,  et  il  nous  est  arrivé  de 
laisser  huit  heures  de  suite  un  cataplasme  fait 
avec  de  la  Moutarde  achetée  chez  un  épicier  sans 
qu’il  en  résultât  la  moindre  cuisson  ; tandis  que 
sur  le  même  individu, [un  sinapisme  préparé  de  la 
même  manière  , mais  avec  de  la  graine  moulue 
chez  le  pharmacien,  déterminait  après  dix  minu- 
tes une  insupportable  douleur. 

Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois , depuis  même 
que  nous  avons  fait  des  expériences  , d’avoir  à 
combattre  des  accidents  causés  par  les  sinapis- 
mes , bien  que  ceux-ci  ne  fussent  pas  restés  ap- 
pliqués plus  d’une  heure.  Nous  avons  essayé  d’a- 
bord le  laudanum  , et  les  diverses  préparations 
opiacées , que  nous  avons  appliqués  sur  la  peau 
enflammée  ; mais  nous  avons  à peine  modéré  la 
douleur  , quoique  la  dose  ait  été  portée  au  point 
de  déterminer  de  l’enivrement.  Le  topique  sui- 
vant nous  a bien  mieux  réussi. 

2 Onguent  populeum  ....  demi  once. 

Extrait  de  belladone.  . \ 

J (w 

Extrait  d eclatura stramonium,  s aa  six  grains. 

Extrait  de  jusquiame.  . ) 

Enduire  un  linge  d’une  couche  légère  de  cette 
pommade  , et  l’appliquer  sur  la  surface  malade. 

On  obtient  d’aussi  bons  effets  de  cataplasmes 
ainsi  composés  : 

2 Feuilles  et  tiges  de  belladone.  ) 

Id de  jusquiame.  > na  deux  gi’os. 

Id,  . de  datura  stramonium.  ; 

Faites  bouillir  dans  deux  livres  d’eau  que  vous 
réduirez  à une  livre  ; faites  des  cataplasmes  avec 
de  la  mie  de  pain  ou  de  la  farine  de  graine  de  lin 
délayées  avec  celte  décoction. 

Si  la  peau  est  fortement  excoriée,  et  il  peut  ar- 
river que  ces  topiques  causent  des  vertiges  et  de 
la  somnolence  ; c’est  au  médecin  d’en  diminuer 
la  dose  en  proportion  de  la  largeur  de  la  surface 
dénudée  d’épiderme . 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  les  condi- 
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lions  pathologiques  dans  lesquelles  il  convient 
d’avoir  recours  aux  sinapismes.  Nous  nous  en 
occuperons  d’une  manière  spéciale  dans  le  cha- 
pitre à l’étude  de  la  médication  révulsive  (Uoy. 
tom  11)  et  nous  étudierons  comparativement  les 
effets  des  sinapismes  et  des  autres  agents  de  celle 
médication. 

ORTIE. 

L’ortie,  Urtica.  Plante  de  la  famille  des  urli- 
cées. 

Deux  espèces  seules  sont  employées  en  méde- 
cine, la  grande  etla  petiie.  Urtica  major  et  minor. 

La  grande  Ortie  , Urtica  dioïca  , croît  par- 
tout dans  les  lieux  incultes,  dans  les  décombres; 
sa  taille,  qui  est  de  deux  à trois  pieds,  la  fait  dis- 
tinguer de  la  petite  Ortie,  Urtica  urens. 

La  feuilles  de  la  grande  Ortie  sont  armées  d’ai- 
guillons, dont  la  piqûre  cause  de  vives  douleurs. 
Les  jeunes  pousses  sont  comestibles,  et  dans  toute 
la  France  on  nourrit  les  jeunes  volailles  avec  des 
pâtées  dans  lesquelles  on  fait  entrer  des  pousses 
d’Orlies. 

La  petite  Orlie  est  beaucoup  moins  commune 
que  la  grande  ; elle  ne  croît  guère  que  dans  les 
jardins  et  dans  les  lieux  cultivés.  Les  aiguillons 
dont  les  feuilles  sont  armées,  sont  beaucoup  plus 
longs  que  ceux  de  la  grande  Ortie,  et  ils  contien- 
nent un  principe  âcre  beaucoup  plus  énergique. 
C’est  de  Y Urtica  urens  seule  que  l’on  se  sert 
dans  la  thérapeutique  externe. 

Urtication.  On  entend  par  Urtication  l’effet 
irritant  produit  sur  la  peau  par  le  contact  des 
Orties.  Pour  la  pratiquer,  on  fait  une  petite  botte 
avec  les  tiges  les  plus  longues  de  la  petite  Ortie, 
et  on  se  frappe  légèrement , et  à plusieurs  re- 
prises, la  partie  de  la  peau  que  l’on  veut  irriter. 
Presque  immédiatement  la  peau  se  recouvre  de 
larges  papules  plates,  blanches,  irrégulières,  qui 
font  éprouver  une  cuisson  brûlante  et  insuppor- 
table. Celte  éruption  , si  rapidement  développée  , 
disparaît  avec  la  même  rapidité,  et  il  faut  renou- 
veler l’opération  pour  rappeler  l’exanthème  : ce- 
pendant on  observe  que  la  peau,  qui  avait  été  vio- 
lemment stimulée  par  le  premier  contact  des  Or- 
ties, cesse  de  l’être  bientôt  avec  la  même  facilité, 
et  il  arrive  même  quelquefois  que  la  troisième  ou 
la  quatrième  application  du  remède  ne  produira 
plus  aucun  effet  notable.  C’est  ainsi  que  les  fem- 
mes de  la  campagne  peuvent  impunément  cueillir 
avec  leurs  mains  des  Orties  sans  en  éprouver  la 
moindre  sensation  douloureuse. 


L 'urtication  a été  conseillée  pour  rappeler  les 
exanthèmes,  et  en  général  toutes  les  fluxions  ex- 
térieures qui  se  développaient  difficilement  ou  qui 
tendaient  â disparaître,  comme  aussi  dans  tous  les 
autres  cas  où  il  importait  de  faire  rapidement  de 
la  peau  le  siège  d’une  fluxion  dérivative  énergi- 
que. 

Ainsi,  Cel se  et  Arélée  conseillent  l’urtication 
dans  le  coma  , la  paralysie  (De  re  medicâ  , lib. 
3,  cap.  27. — Curât,  acut.  lib.  1,  cap.  2).  D’au- 
tres médecins  l’ont  pratiquée  sur  les  cuisses  pour 
rappeler  le  flux  menstruel  (But.  de  Férussac , 
tom.  IX,  pag.  77).  Naguère,  presque  tous  les  pra- 
ticiens de  la  campagne  l’ont  mise  en  usage  dans 
le  choléra  pendant  la  période  algide;  mais  cette 
méthode  n’a  pas  été  suivie  de  plus  de  succès  que 
les  autres. 

GAROU. 

Écorce  de  Garou.  Celte  écorce,  telle  qu’on  la 
trouve  dans  le  commerce,  est  longue  de  plusieurs 
pieds  ; roulée  sur  elle-même , mince  , sèche , in- 
odore, ayant  un  pouce  au  plus  de  large;  son  épi- 
derme est  rougeâtre,  lisse,  s’enlève  facilement 
pour  montrer  au-dessous  un  tissu  blanc , coton- 
neux, soyeux  plus  visible  encore  à la  face  interne, 
qui  est  d’un  blanc  un  peu  jaunâtre.  (Mérat  et  De 
Lens .Dict.  de  mat.  médic tome  2,  page  585.) 

Cette  écorce  est  fournie  par  le  bois  gentil , 
dapline  mezereum , et  par  le  Garou  proprement 
dit  ou  dapline  gnidium.  Toutefois  on  peut  dire 
que  l’on  comprend  les  écorces  de  cesdeux  arbris- 
seaux sous  le  nom  commun  de  Garou,  et  cela  sans 
inconvénient,  puisqu’ils  ont  des  propriété  iden- 
tiques. 

L’écorce  de  Garou  s’emploie  comme  épispasti- 
que.  Mais  son  action  est  lente,  et  cette  manière 
d’appliquer  les  vésicatoires  ne  peut  être  adoptée 
que  pour  les  parties  où  la  peau  est  d’une  grande 
finesse,  comme  le  derrière  des  oreilles  par-exem- 
ple , ou  bien  encore  chez  ceux  dont  les  organes 
génito-urinaires  sont  ordinairement  irrités  par  les 
cantharides. 

Quand  on  veut  faire  un  vésicatoire  ou  produire 
de  la  rubéfaction  avec  une  écorce  de  Garou,  onia 
choisit  flexible  et  unie , et  on  la  laisse  macérer 
dans  l’eau;  puis  on  l’applique  sur  la  peau  de  ma- 
nière que  le  contact  soit  bien  immédiat,  24  ou  56 
heures  après  l’application  du  Garou,  on  voit  s’é- 
lever de  très-petites  vésicules,  et  en  continuant 
cette  application,  et  en  la  renouvelant  souvent, 
on  obtient  une  ulcération' superficielle  que  I on 
peut  entretenir  longtemps  par  le  même  moyen. 


11E  N ON  CU  L AC  ÉES . 


M.  Leclerc  a fait  préparer  des  extraits  aqueux  , 
alcooliques  et  éthériques  d’écorce  de  Garou.  Un 
épithéme  fait  avec  chacun  de  ces  extraits , fut  ap- 
pliqué pendant  24  heures  sur  l’avant-bras  de  5 
malades.  L’extrait  éthérique  seul  produisit  une  in- 
complète vésication.  Il  se  développa  un  grand 
nombre.de  petites  vésicules  remplies  d’une  séro- 
sité trouble  sur  la  partie  qu’avait  recouverte  l’épi- 
thème  fait  avec  cet  extrait.  Une  simple  rubéfaction 
fut  obtenue  avec  l’extrait  alcoolique  ; l’extrait 
aqueux  resta  sans  effet.  ( Leclerc,  Essai  sur  les 
épispastiques.  — Journal  (les  connaissances 
médico-chirurgicales , t.  5,  p.  92.  ) 

D’après  ces  travaux  comparatifs  de  M.  Leclerc , 
il  est  évident  que  lorsqu’on  voudra  composer  une 
pommade  au  Garou  , dans  le  but  par  exemple 
d’exciter  la  suppuration  des  vésicatoires,  il  faudra 
toujours  employer  de  l’extrait  éthérique  ; et  ce 
: même  extrait  doit  aussi  être  toujours  employé  de 
préférence  à l’écorce  , lorsque  l’on  voudra  solli- 
citer un  peu  d’inflammation  dans  les  parties  où 
la  peau  est  fine. 

RENONCULACÉES. 

Beaucoup  de  plantes  de  la  famille  des  renon- 
culacées  exercent  surlapeau  une  action  irritante 
fort  énergique.  Les  espèces  qui  composent  les 
genres  clematis , anemone,  renonculus  , 
( Linné)  sont  les  plus  actives. 

Cette  action  , dit  Leclerc  ( Essai  sur  les  épis- 
pastiques. — Journal  des  connaissances  mé- 
dico-chirurgicales , t.  3 , p.  91  ) , est  analogue 
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à celle  de  la  moutarde  ; elle  s’exerce  profondé- 
ment en  même  temps  qu’elle  détermine  assez  ra- 
rement le  soulèvement  de  l’épiderme.  L’inflamma- 
tion qu’elle  suscite  s’étend  à toute  l’épaisseur  de 
la  peau  et  au  delà. 

Ces  végétaux  doivent  leurs  propriétés  irritan- 
tes à une  huile  volatile  , âcre  , qui  s’obtient  diffi- 
cilement par  la  distillation.  Ce  principe  irrite  la 
membrane  pituitaire  , excite  le  larmoiement  et 
présente  une  grande  analogie  avec  celui  de 
quelques  liliacées  et  des  crucifères  , notamment 
avec  celui  du  raifort. 

A défaut  de  moutarde  , on  peut  employer  ces 
diverses  plantes  contuses  et  réduites  en  une  masse 
pulpeuse  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’appliquer  à 
nu  , et  qui  agit  très-bien  entre  deux  linges. 

EUPHORBIACÉES. 

Quelques  Euphorbiacées,  et  entre  autres  l’huile 
de  croton  tiglium  , le  suc  laiteux  de  l’Euphorbia 
lalyris  , produisent  sur  la  peau  une  inflammation 
vésiculeuse  assez  vive.  Le  croton  tiglium  est  assez 
souvent  employé  en  frictions  depuis  quelques 
années,  dans  le  but  de  provoquer  une  phlegmasie 
cutanée  , et  ce  moyen  est  assez  efficace. 

POIX.  TÉRÉBENTHINE. 

Enfin,  il  nous  resterait  à parler  de  la  poix  de 
Bourgogne  et  de  la  Térébenthine  comme  excitants 
locaux;  mais  nous  en  ayons  déjà  traité  pages  210 
et  suiv.  de  ce  volume. 
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THÉRAPEUTIQUE 


SPÉCIALE. 


MÉDICATION  EXCITANTE. 


EXCITANTS  GÉNÉRAUX. 


Pour  bien  apprécier  les  indications  de  l’emploi 
îs  Excitants  , ce  qui  constitue  pour  nous  la  mé- 
cation,  il  est  essentiel  de  bien  connaître  le 
ode  d’action  de  ces  médicaments  , indépendam- 
ent  de  leur  application  thérapeutique. 

Par  médicaments  Excitants  ou  mieux  Py  ré  to- 
mé tiques,  nous  entendons  tout  agent  capable 
susciter  une  forme  de  fièvre  caractérisée  par 
• surcroît  d’énergie  dans  l’impulsion  du  cœur 
dans  la  fréquence  de  ses  battements,  par 
augmentation  de  la  chaleur  de  la  peau  , et  par 
s modifications  nombreuses  des  phénomènes 
limes  de  nutrition  qui  accompagnent  ordinai- 
ment  ce  que  , dans  le  langage  pathologique  , 

> est  convenu  d’appeler  la  fièvre  inflamma- 
■irc. 

Nous  n’avons  pas  défini  cette  forme  de  fièvre 
ir  cette  singulière  banalité:  exaltation  (les 
'opriétés  vitales ; parce  que  celle  exaltation 
: se  remarque  que  dans  certains  appareils  , et 
m,  du  moment  que  l’on  sort  do  l’ordre  physio- 
Uque , soit  en  excitant , soit  en  déprimant,  soit 
pervertissant , le  trouble  est  toujours  ressenti 
'•gaiement. 

•Si  bien  ménagée  que  soit  l’excitation  , on  n’ob- 
•ndra  jamais  par  exemple  que  1rs  fonctions  dos 
1,18 , de  la  peau  et  de  la  membrane  digcsliye 
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soient  en  même  temps  augmentées;  et,  pour 
prendre  l’exemple  le  plus  simple , supposons 
pour  un  moment  que  le  corps  soit  refroidi  de 
manière  à faire  naître  un  sentiment  de  malaise 
général  ; en  même  temps  que  les  fonctions  de  la 
peau,  que  les  forces  musculaires  et  génératrices 
sont  diminuées  , celles  des  reins  , des  membranes 
muqueuses  augmentent.  Une  réfocillalion  gra- 
duée ramène  tout  au  type  normal,  ce  qui  im- 
plique augmentation  d’un  côté  et  diminution  de 
l’autre. 

Si  maintenant  nous  continuons  d’appliquer  au 
corps  le  calorique , ce  type  des  Excitants , 
nous  allons  de  nouveau  arriver  ù un  état  anor- 
mal précisément  opposé  à celui  d’où  nous  étions 
partis,  et  en  même  temps  que  l’action  du  cœur 
s augmentera,  les  fonctions,  sécrétoires  de  la 
peau  s’exagéreront , et  celles  des  reins  et  des 
membranes  muqueuses  diminueront  d’autant. 

H ne  faut  pas  prendre  pour  une  excitation  gé- 
nérale celle  d’un  appareil  général.  Expliquons- 


w ■ » cm  u,  système 

veux  de  manière  à augmenter  son  inthienci 
les  appareils  qu’il  anime.  Or,  comme  il 
tout  tout  devait  être  excité.  Il  en  est  nins 
mcdiulcmcnl  ; et  .1  est  vrai  de  dire  que  tout, 
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fonctions  tant  générales  que  spéciales  sont  pour 
un  inslant  simultanément  exallées  , les  Ponctions 
animales  d’abord  , les  fonctions  organiques  en 
second  lieu.  Nous  verrons  plus  lias  quel  parti  on 
peut  tirer  de  ce  fait.  Mais  les  phénomènes  vont 
devenir  plus  complexes  ; le  cœur,  activé  par  le 
système  nerveux,  monte  bientôt  l’économie  au 
Ion  de  la  fièvre,  et  dès  lors  il  y a perturbation, 
et  inégale  répartition  de  l’excitation,  comme 
nous  l'avons  démontré  tout  à l’heure.  Le  sang 
qui  aborde  en  plus  grande  quantité  dans  les 
masses  nerveuses  y produit  des  troubles  fonction- 
nels liés  à l’étal  de  pléthore  , troubles  qui  ne 
sont  pas  plus  une  exagération  des  actes  physio- 
logiques du  cerveau  et  de  la  moelle  que  l’indiges- 
tion n’est  l’exagération  de  la  digestion.  Nous 
avons  donc  d’abord  , sous  l’influence  des  Exci- 
tants, augmentation  presque  simultanée  et  pas- 
sagère de  toutes  les  fonctions,  puis  fièvre  angéio- 
ténique  avec  toutes  ses  conséquences. 

Toute  la  question  de  la  médication  Excitante 
se  réduit  à celle-ci  : apprécier  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  est  bon  de  stimuler  le  système 
nerveux  , et  de  susciter  la  fièvre  vasculaire  ou 
angéioténique. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  cette  question  est 
brûlante  aujourd’hui;  la  doctrine  du  Val-de- 
Grôce  domine  tellement  tontes  les  théories  mé- 
dicales actuelles , elle  s’est  tellement  infiltrée 
dans  l’esprit  de  ceux  qui  lui  résistaient  le  plus 
obstinément , elle  a été  propagée  , prêchée  avec 
tant  d’enthousiasme  et  de  conviction  , que  toutes 
les  traditions  de  nos  devanciers  ont  été  oubliées  , 
et  qu’aujourd’hui  on  a presque  un  air  d’étrangeté 
quand  on  veut  essayer  de  rappeler  quelques-unes 
de  ces  lois  pathologiques  et  thérapeutiques  qui 
naguère  étaient  monnaie  courante. 

Il  nous  répugne  beaucoup  de  nous  servir  quel- 
quefois d’expressions  nouvelles  , lorsque  surtout 
nous  ne  mettons  pas  en  circulation  de  nouvelles 
idées;  mais  les  mots , par  l'abus  qu’on  en  fait , 
sont  détournés  de  leur  sens  primitif,  et , peu  à 
peu, ne  représentent  plus  les  idées  dont  ils  étaient 
originairement  la  traduction  ; il  en  résulte  la 
nécessité  de  parler  autrement , bien  qu’en  pen- 
sant de  la  même  manière. 

Jm  vie , dit  Brown,  ne  s’entretient  que  par 
des  stimulants.  Proposition  en  apparence  si 
vraie  qu’elle  est  aujourd’hui  presque  axiomali- 
que.  Nous  n’oserions  pas  affirmer  que  l’aliment 
est  un  stimulus,  que  la  lumière,  que  les  effluves 
odorantes  soient  des  stimulus  ; que  le  sperme  en 
contact  avec  l’ovule  soit  un  stimulus;  que  l'im- 
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pression  en  contact  avec  le  cerveau  et  les  gan- 
glions nerveux  soit  un  stimulus.  Rien  à notre 
sens  ne  le  prouve. 

L’aliment , la  lumière . les  effluves  odorantes, 
sont  des  occasions , mais  non  des  causes  d’action 
pour  l’estomac , pour  l’œil , pour  la  membrane 
olfactive.  La  cause  d’action  ou  la  capacité  fonc- 
tionnelle appartient  au  tissu  vivant  et  organisé 
suivant  un  certain  mode.  Il  n’en  est  pas  de  la 
matière  organisée  comme  de  la  matière  brute  ; 
celle-ci  ne  peut  agir  que  par  une  impulsion  extrin- 
sèque qui  devient  réellement  et  essentiellement 
cause  du  mouvement;  mais  la  matière  organisée 
est  douée  de  spontanéité  , et  les  impressions  ex- 
trinsèques qu’elle  reçoit  sont  seulement  l’occa- 
sion du  mouvement  et  non  la  cause. 

Il  y a ici  une  apparence  de  subtilité  logoma- 
chique  que  nous  tenons  à faire  disparaître,  et 
nous  prions  le  lecteur  de  bien  peser  le  raisonne- 
ment suivant  sur  lequel  repose  toute  notre  argu- 
mentation. 

On  peut  à bon  droit  regarder  l’impulsion 
comme  la  cause  du  mouvement  d’une  bille  de 
billard  ; on  peut  à juste  titre  considérer  la  gra- 
vitation et  l’attraction  comme  la  cause  des  mou- 
vements harmoniques  de  l’univers , puisqu’on 
peut  soumettre  la  cause  et  l’effet  à des  calculs 
rigoureux.  Le  corps  mobile  étant  représenté  pari, 
et  l’impulsion  par  10,  nous  aurons  un  résultat 
plus  considérable  que  si  l’impulsion  était  5 , ou 
que  si  le  corps  mobile  était  2.  Ici  rapport  par- 
fait de  causalité.  Mais  1 , 10,  30  , 100  de  lumière 
appliqués  à l’œil  ne  feront  pas  que  la  vue  soit 
rendue  plus  énergique  en  raison  de  la  quantité 
de  lumière  appliquée.  1 de  lumière  éblouira  ce- 
lui qui  sort  d’une  cave  , 100  de  lumière  seront 
insuffisants  pour  celui  qui  vient  de  traverser, 
par  un  soleil  brillant , des  montagnes  couvertes 
de  neige.  Si  donc  la  lumière  était  la  cause  de  la 
vision,  comme  l’impulsion  tout  à l’heure  était  la 
cause  du  mouvement , nous  pourrions  calculer  la 
vision  comme  nous  calculions  le  mouvement , ce 
qui  est  impossible.  C’est  ce  que  n’a  pas  compris 
M.  Broussais,  qui,  raisonnant  sur  la  matière 
brute  , a vicieusement  changé  les  termes  du  syl- 
logisme et  substitué  le  mol  matière  organisée, 
comme  si  les  conséquences  devaient  être  les 
mêmes. 

Cette  manière  d’envisager  la  matière  organisée 
dans  ses  rapports  avec  les  agents  extérieurs  était 
séduisante  par  sa  simplicité,  et  c’est  ce  qui  a ébloui 
M.  Broussais  lui-même  ri  ceux  qui  se  sont  pressés 
après  lui  sur  la  roule  facile  qu'il  avait  frayée. 
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Nous  on  voulons  venir  à ce  principe  capital 
îii  dérivera  tout  ce  chapitre,  savoir  que  la 
lissanco  des  agents  extérieurs  sur  l'économie 
vra  être  calculée  du  point  de  vue  de  la  spon- 
nélté  d'action  de  nos  éléments  organiques, 
itani  ou  moins  que  du  point  de  vue  de  la  nature 
de  l’intensité  de  ces  agents. 

Ainsi,  an  lieu  d’admettre  le  principe  unitaire 
Broussais,  qui  faisant  abstraction  de  l’état 
ganique  , toujours  supposé  le  même,  fait  jouer 
principal  rôle  aux  stimulants,  nous  voulons 
i contraire,  la  vie  supposée  dans  les  tissus, 
•corder  aux  modifications  spontanées  ou  acqui- 
» de  l’état  vital  une  place  éminente , et  acco’r- 
t aux  causes  extérieures  une  importance 
oindre  que  celle  qu’on  lui  concède  géflérale- 
ent  de  nos  jours. 

Supposons  donc  l’homme  vivant  pourvu  de  tous 
s organes  et  dans  un  état  d’équilibre  parfait, 
a , en  lui-méme  , toutes  ses  conditions  d’exis- 
nce  , toutes  ses  aptitudes  fonctionnelles. 
Prenons  maintenant  un  autre  exemple  dans  la 
nction  de  la  vision.  L’organe  de  la  vue  étant 
lin  et  dans  les  conditions  normales  d’exercice 
mctionnel , un  faisceau  lumineux  appliqué  à 
æil  deviendra  l’occasion  de  la  fonction.  Il  fal- 
il  d’une  part  aptitude  fonclionneile  , d’autre 
irl  intensité  occasionnelle  normale.  Que  la  lu- 
lière  soit  nulle,  la  vue  ne  peut  s’exercer  par 
•faut  d’occasion,-  qu’elle  soit  excessive,  la  vue 
b peut  plus  s’exercer  par  excès  de  la  cause  oc- 
isionnelle.  Aux  deux  extrémités  de  l’échelle, 
ici  té  résultant  de  deux  causes  essentiellement 
qiosées.  Que  le  sang  cesse  tout  d’un  coup  d’a- 
arder  au  cerveau , abolition  de  la  faculté  de 
:ntir  , de  penser  et  de  se  mouvoir  ; qu’au  con- 
•aire  il  distende  outre  mesure  les  vaisseaux  cé- 
ibraux  , abolition  de  la  faculté  de  sentir , de 
enser  et  de  se  mouvoir.  Mêmes  troubles  fonc- 
onnels  , répondant  à deux  causes  diamétrale- 
îcnt  opposées.  Il  en  est  de  môme  chez  deux 
ommes  dont  l’un  , mourant  de  faim  , délire 
arce  qu’il  meurt  de  faim;  et  l’autre,  à la  suite 
’un  repas  où  il  n’a  épargné  ni  les  mets  succu- 
•nls  ni  les  vins  généreux  , délire  aussi , mais 
nur  une  autre  cause. 

Pense-t-on  que  ces  troubles  fonctionnels  ana- 
igues  doivent  être  traités  par  les  mêmes  moyens 
lérapr 'Utiqties  ? Certes  non;  car  tandis  que  dans 
n cas  nous  rendrons  la  vue  en  diminuant  1’in- 
nsité  de  la  lumière  , dans  l’autre  nous  la  dou- 
ons en  augmentant  lu  masse  des  faisceaux  lu- 
uueux.  Pour  remédier  aux  mêmes  accidents , 
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nous  employons  ou  nous  éloignons  les  Excitants, 
suivant  qu’ils  ont  été  appliqués  à l’organe  en 
trop  petite  ou  en  trop  grande  quantité. 

Jusqu’ici  nous  avons  pris  comme  point  de  dé- 
part l’état  de  santé  parfaite  ; voyons  maintenant 
les  modifications  qui  peuvent  naître , le  stimu- 
lant restant  le  même  et  l’étal  organique  chan- 
geant seul. 

Supposons  la  peau  du  corps  à 20°  R : une  affu- 
sion à 28°  donnera  une  impression  de  chaleur, 
excitera.  Mais  si  la  peau  est  à 29°  , la  même  af- 
fusion donnera  une  impression  de  froid  , débili- 
tera. Le  calorique  n’est  donc  plus  qu’un  Excitant 
relatif,  puisqu’il  est  sliimilanl  ou  débilitant  en 
raison  de  l’état  dans  lequel  il  surprend  l’économie. 
De  même  pour  la  lumière,  stimulant  normal  de 
la  rétine.  Si , depuis  longtemps,  l’œil  est  plongé 
dans  une  obscurité  profonde  , la  lumière  la  plus 
faible  permettra  de  distinguer  les  objets;  et  si , 
depuis  plusieurs  minutes  , l’œil  reçoit  une  vive 
lumière  , ce  qui  tout  à l’heure  était  suffisant  pour 
l’exercice  delà  vision  ne  le  sera  plus  maintenant. 
Cependant  le  stimulant  est  le  même,  l’état  de  l’or- 
gane a seul  changé.  Prenons  un  troisième  exem- 
ple : soit  50  , stimulant  normal  de  l’estomac 
de  l’homme;  si  cet  homme  reste  longtemps  à 
l’usage  des  aliments  peu  stimulants , il  éprou- 
vera une  vive  irritation  de  l’estomac  lorsque 
tout  à coup  il  reprendra  des  aliments  représentés 
par  50  comme  stimulants  ; si  au  contraire  il 
s’est  habitué  à prendre  des  aliments  fortement 
excitants,  ceux  qui  tout  à l’heure  le  stimulaient 
trop  vivement  seront  maintenant  incapables  do 
monter  l’estomac  au  ton  de  l’excitation  physio- 
logique nécessaire  à l’accomplissement  de  la  fonc- 
tion. 

En  est-il  de  même  dans  l’ordre  pathologique  ? 
Brown  qui , plus  que  Broussais  , a fondé  une 
doctrine  toute  physiologique  , a prétendu  que 
les  lois  que  nous  venons  d'indiquer  réglaient 
également  la  pathologie.  Broussais  qui  voulait 
être  physiologiste  a tout  simplement  nié  ces  lois 
qui  sont  de  la  dernière  évidence.  Broussais  a eu 
tort  en  niant  ces  lois;  Brown  a eu  tort  en  les 
appliquant  toutes  à la  pathologie  ; et,  chose  sin- 
gulière, le  premier,  qui  avait  la  prétention  d’édi- 
fier une  doctrine  toute  basée  sur  la  physiologie, 
a fait  abnégation  des  notions  physiologiques  les 
plus  vulgaires , et  n’a  fait  de  la  pathologie  qu'a- 
vec de  la  pathologie;  et  l’autre  qui  voulait  être 
pathologiste  .'i  tout  prix  , n’a  fait  de  la  pathologie 
qu’avec  de  la  physiologie.  Erreur  déplorable  , 
parce  que  l'homme  malade  n’est  pas  celui  dont 
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les  fondions  sont  exagéras  , mais  celui  dont  les 
fonctions  sont  troublées,  ce  qui  n’est  pas  la 
même  chose  à beaucoup  près.  Les  organes  mala- 
des sans  doute  se  souviennent  de  l’étal  physiolo- 
gique , mais  ils  n’obéissent  plus  que  très-impar- 
faitement aux  lois  qui  régissent  l’état  de  santé. 

Broussais  a dit  : plus  un  organe  est  irrité  et 
plus  il  est  irritable. 

Brown  a dit  : plus  un  organe  est  incité  , et 
moins  il  est  incitable. 

Brow'n  a eu  raison  dans  l’ordre  physiologique, 
et  nous  l’avons  surabondamment  démontré  dans 
les  exemples  que  nous  avons  cités  plus  haut. 

Brown  a eu  quelquefois  raison  dans  l’ordre 
pathologique , si  l’incitation  est  répétée  et  qu’elle 
reste  la  même. 

Broussais  a eu  raison  dans  l’ordre  patholo- 
gique. Ainsi,  de  toute  évidence , les  Excitants 
augmentent  l’irritation  locale;  celle  loi  ne  souffre 
pas  une  seule  exception. 

Mais  Brown  et  Broussais  en  émettant  une  pro- 
position absolue  ont  été  au  delà  de  la  vérité  ; 
c’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  démontrer. 

Il  est  clair  que  les  Excitants  augmentent  l’ex- 
citation tant  locale  que  générale  , aussi  regar- 
dons-nous comme  parfaitement  contraires  aux 
règles  de  la  saine  pratique  les  lois  pathologiques 
de  Brown  , qui  stimule  dans  toutes  les  maladies 
excepté  dans  la  pneumonie , la  variole  et  le  rhu- 
matisme aigu.  Nous  pensons  au  contraire  comme 
Broussais  que  presque  toutes  les  phlegmasies 
doivent  être  rangées  dans  la  catégorie  exception- 
nelle de  Brown  , et  que  plus  vivement  une  partie 
est  irritée,  et  plus  elle  est  irritable. 

Le  principe  de  Broussais  est  vrai  si  l’on  n’a 
égard  qu’à  l’état  local;  mais  il  est  faux  si  l’on 
veutreonsidérer  l’état  général.  Du  point  de  vue  de 
solidisme  exclusif,  comme  l’entend  Broussais,  et 
dans  l’idée  où  il  est  que  toujours  la  lièvre  est 
provoquée  par  une  irritation  locale,  il  est  ab- 
surde de  supposer  que  jamais  l’opportunité  de  la 
médication  Excitante  puisse  se  rencontrer  : mais 
pour  nous  qui  sommes  humoristes  , qui  croyons 
à la  nécessité  de  l’élimination  des  principes  mor- 
bifiques , nous  croyons  aussi  que  la  fièvre  est 
souvent  bonne  à quelque  chose  , et  qu’il  est  des 
cas  où  la  médecine  doit  la  provoquer.  Quand  un 
principe  morbifique  est  introduit  dans  l’écono- 
mie, l’alcool , par  exemple  . il  va  , absorbé  par 
les  vaisseaux  , se  mettre  en  contact  avec  tous  les 
tissus  qu’il  modifie  à sa  manière  : une  fièvre  s’al- 
lume , en  rapport  et  avec  l’intensité  de  la  cause 
et  avec  la  susceptibilité  idiosyncrasique  du  ma- 


lade. Puis  bientôt. , par  l’exhalation  pulmonaire, 
par  les  sueurs  , par  les  urines , l’alcool  s’échappe 
de  l’économie  et  tout  rentre  dans  l’ordre  dès  que 
la  cause  est  éliminée.  La  fièvre  dans  ce  cas  a eu 
celte  incontestable  utilité,  qu’elle  a multiplié  les 
phénomènes  intimes  de  sécrétion  et  mis  l’orga- 
nisme dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  se  débarrasser  des  produits  morbides  qui 
le  gênaient.  Pour  nous , comme  pour  l’école  hip- 
pocratique, la  fièvre  est  toujours  une  condition 
de  gu£hson  de  ces  maladies,  la  condition  sine 
quâ  non  de  la  coclion  morbifique. 

On  a feint , dans  ces  derniers  temps , de  jeter 
du  ridicule  sur  ce  mot  de  coction  hippocratique , 
que  très-probablement  on  n’a  pas  compris. 

Coction , comme  on  le  sait,  était  synonyme 
de  digestion  , et  le  père  de  la  médecine  désignait 
parla  même  expression  la  digestion  des  aliments 
et  celle  des  principes  morbifiques.  Il  pensait , et 
nous  pensons  après  lui , que  le  principe  morbi- 
fique introduit  dans  l’économie  suscitait  un  tra- 
vail analogue  à celui  que  l’aliment  introduit  dans 
l’estomac  suscite  dans  cet  organe.  La  différence 
entre  l’aliment  et  le  principe  morbifique , c’est 
que  le  premier  , approprié  à la  substance  de 
l’homme , ne  cause  qu’une  perturbation  passa- 
gère dont  triomphe  aisément  l’organisme;  l’autre, 
au  contraire  , étranger  à l’économie  , révolte  et 
trouble  : d’où  la  fièvre. 

La  digestion  alimentaire  est  d’abord  dans  les 
premières  voies  , c’est-à-dire  dans  le  tube  di- 
gestif, l’occasion  d’un  travail  de  réaction  locale  ; 
dans  les  secondes  voies , c’est-à-dire  dans  les 


vaisseaux,  elle  devient  l’occasion  d’une  excila- 


tation  générale  ou  d’une  fièvre  de  digestion, 
fièvre  causée  par  l’excitation  générale  que  l’é- 
trangeté du  chyle  provoque  dans  tous  les  tissus 
de  l’économie.  Car  le  chyle  et  les  liquides  divers 


puisés  par  les  vaisseaux  à la  surface  de  l’intestin, 


ne  sont  pas  tellement  appropriés  à nos  tissus 


qu’ils  doivent  d’emblée  et  intégralement  s’assi- 
miler à notre  substance.  L’élément  des  secondes 
voies  comme  celui  des  premières  doit  subir  une 
épuration;  et  comme  les  fèces  sont  les  résidus 
de  la  première  digestion  , les  urines,  les  sueurs , 
la  perspiration  pulmonaire,  sont  le  résidu  de  la 
seconde.  Supposons  pour  un  instant  que  les 
molécules  organiques  ne  fussent  pas  impression- 
nées par  le  chyle  et  les  liquides  alimentaires  ab- 
sorbés , et  que  ces  produits  restassent  enfermés 
dans  le  sang  et  infiltrés  dans  les  tissus  à la  nu- 
trition desquels  ils  doivent  servir,  tous  les  phé- 
nomènes nutritifs  seraient  par  cela  même  arrêtés, 
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cet  état  serait  incompatible  avec  la  vie.  Mais  si 
médecin  , à l’aide  des  Excitants , monte  l’orga- 
sme au  ton  nécessaire  pour  qu’il  réponde  par- 
ut ù l’impression  des  sucs  digestifs , nous  vcr- 
ns  alors  la  trame  osseuse  assimiler  les  sels 
lcaires  , les  muscles  s’emparer  de  la  fibrine , 
les  émonctoires  divers  livrer  passage  à tout 
qui  11e  peut  servir  h la  nutrition.  Mais  il  était 
soin  , pour  que  ce  phénomène  s’accomplît , il 
fit  besoin  , disons-nous,  d’une  excitation  plus 
, d’une  véritable  fièvre. 

De  même  pour  les  causes  morbifiques.  Si  un 
anent  morbide  est  introduit  dans  l’économie  , 
jénélrera  avec  le  sang  dans  toiles  les  parties , 
suscitera  une  réaction  d’autant  plus  énergique 
'il  sera , par  sa  nature  , moins  assimilable  et 
is  excitant;  celte  fièvre,  comme  tout  à 
iure,  mettra  les  émonctoires  divers  en  rapport 
ictionnel  avec  les  produits  à éliminer,  et  la  na- 
e ainsi  se  débarrassera  des  causes  morbides, 
st  exactement  dans  ce  sens  que  l’on  doit  en- 
dre  la  coction  hippocratique  des  maladies, 
si  l’excitation  générale  est  trop  vive,  que  les 
îtres  ou  les  conducteurs  nerveux  de  la  vie  in- 
ieure  soient  modifiés  à tel  point  qu’ils 
nvoienl  plus  aux  organes  l’influx  nécessaire  ù 
:complissement  des  fonctions  éliininalrices , 
levoir  du  médecin  sera  de  modérer  cette  exci- 
1011  par  tous  les  moyens  que  la  pratique  lui 
leigne;  mais  si , au  contraire  , soit  ù cause  de 
nature  septique  du  principe  morbifique , soit 
is  l’influence  du  traitement , l’excitation  géné- 
î est  tombée  au-dessous  du  type  normal,  et 
e système  nerveux  ganglionnaire  qui  préside 
: sécrétions  n’est  pas  assez  énergiquement  sli- 
lé,  le  médecin  alors  devra  , à l’aide  des  Ex- 
mts , éveiller  la  fièvre  nécessaire  à l’accomplis- 
îent  de  la  fonction  sécrétoire. 

Nous  venons  de  raisonner  dans  l’hypothèse  où 
nincipe  morbifique  n'a  pas  causé  dans  les  or- 
ics  autre  chose  que  ces  perturbations  passa- 
is dans  les  actes  intimes  de  la  circulation 
•illaire  et  de  l’innervation,  qui  ne  sont  point 
:ore  de  l’inflammation.  C’est  de  cette  façon 
Icmenl  qu’il  peut  être  assimilé  à l’aliment , et 
: nous  lui  avons  appliqué  le  grand  principe  de 
octiun  hippocratique. 

Supposons  maintenant  que  ce  même  principe 
rbide  ait  plus  particulièrement  agi  sur  le  pou- 
n et  ait  constitué  une  fluxion  de  poitrine.  Ici 
ause  sera  d’une  petite  importance,  l’effet  local 
upera  une  place  pathologique  bien  autrement 
nde.  Nous  croyons  qu’ici  encore  la  fièvre  de 


réaction , si  énergique  qu’elle  soit , doit  être  assi- 
milée ù celle  dont  nous  parlions  tout  à l’heure; 
que  les  produits  morbides  fabriques  au  point  ir- 
rité et  résorbés  sont  une  cause  de  fièvre  comme 
l’ingestion  d’un  poison  , comme  le  principe  mor- 
bifique dont  nous  parlions  tout  à l’heure.  Toute 
la  conduite  du  médecin  se  résume  en  ces  termes  ; 
modérer  la  fluxion  locale  en  tempérant  l’intensité 
de  la  fièvre,  favoriser  la  résolution  des  produits 
morbides  épanchés  et  l’éliminalipn  des  produits 
morbides  résorbés.  Le  plus  ordinairement , loin 
d’avoir  ù exciter  la  fièvre  , le  médecin  s’appli- 
quera à la  tempérer,  car  la  cause  est  énergique 
et  fortement  excitante  elle-même.  Et  la  coction 
de  ces  produits  morbides  qui  circulent  en  si 
grande  masse  dans  l’économie,  impossible  ou  du 
moins  très-difficile  , ne  sera  facilitée  que  par  de 
grandes  évacuations  sanguines  ou  humorales  qui 
agiront  ici  comme  agirait  un  vomitif  pour  débar- 
rasser l’estomac  surchargé. 

Mais  ici  même,  comme  dans  le  cas  le  plus 
simple , il  peut  arriver  que  le  système  nerveux 
fléchisse  ; que  les  forces  soient  insuffisantes  pour 
la  digestion  des  produits  morbides  et  pour  la 
coctiou  finale,  et  qu’il  faille  exciter  la  fièvre 
pour  en  finir  avec  l’élimination  définitive  des 
produits  morbides  résorbés. 

Il  est  bien  rare  qu’au  début  des  maladies  aiguës 
l’indication  des  Excitants  se  présente  : la  fièvre 
dans  ce  cas  est  plutôt  trop  énergique  que  trop 
faible  ; mais  à la  fin  des  pyrexies  et  des  phleg- 
masies , quand  Pincilabilité  de  tous  les  appareils 
est  usée  en  quelque  sorte  par  l’exercice  successif 
et  à chaque  instant  répété  de  la  digestion  mor- 
bide , et  par  les  médications  débilitantes  que  l’on 
a mises  en  œuvre,  il  arrive  que  chaque  élément 
organique  a besoin  d’un  stimulant  nouveau , 
comme  un  eslomac  lassé  de  la  même  alimenta- 
tion, et  que  les  Excitants  alors  rendent  au  sys- 
tème nerveux  cérébro-spinal  et  ganglionnaire 
l’aptitude  ù influencer  les  autres  éléments  orga- 
niques. C’est  donc  en  général  à la  fin  des  mala- 
dies aiguës , lorsque  la  fièvre  est  tombéi^et  que 
la  résolution  s'effectue  lentement,  qu’il  faut  em- 
ployer les  Excitants  généraux;  nous  dirons  plus 
bas , en  traitant  de  la  médication  irritante  , les 
circonstances  dans  lesquelles  les  topiques  irri 
lanls  appliqués  au  voisinage  des  parties  enflam- 
mées activent  localement  la  résolulion  comme 
les  Excitants  généraux  favorisent  l’assimilation 
complète,  ou  du  moins  l’élimination  complète 
des  produits  morbides  non  assimilables. 

11  est  pourtant  des  maladies  aiguës  dans  les- 
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quelles  la  cause  a agi  avec  une  effroyable  inten- 
sité en  même  temps  sur  le  système  nerveux  qu’elle 
sidère  , et  sur  certains  organes  qu’elle  conges- 
tionne et  dans  lesquels  elle  simule  une  phleg- 
inasie  ; nous  voulons  parler  du  choléra  , par 
exemple.  Ici  d’emblée  le  système  nerveux  e6t 
frappé  d’une  telle  impuissance  , que  l’économie 
est  impropre  à toute  coelion  et  que  l’organisme 
va  mourir  opprimé  sous  la  cause  morbifique  qui 
le  surcharge  ei  qui  ne  peut  être  éliminée , comme 
un  estomac  gorgé  d’aliments  devenu  inhabile  à 
tout  acte  de  digestion.  C’est  alors  qu’il  est  besoin 
des  Excitants  les  plus  énergiques  pour  redonner 
à la  fibre  la  vitalité  sans  laquelle  la  cause  morbi- 
fique ne  pourra  être  éliminée. 

Le  choléra  asiatique  doit  à juste  litre  être 
placé  au  premier  rang  des  maladies  dans  lesquelles 
des  Excitants  peuvent  être  utiles,  comme  la  pneu- 
monie et  le  rhumatisme  articulaire  aigu  doivent 
être  placés  en  dernier;  mais  intermédiairement 
il  est  des  affections  qui , plus  rapprochées  ou  plus 
éloignées  de  ces  points  extrêmes  , réclament  l’u- 
sage des  Excitants  ou  les  repoussent. 

Plus  longue  est  une  maladie  dans  l’accomplis- 
sement de  ses  phases;  plus  il  faut  à l’économie 
de  forces  pour  suffire  à ces  codions  successives 
et  incessantes,  nécessitées  par  l’absorption  long- 
temps continuée  de  produits  morbides  nouveaux; 
aussi  dans  la  fièvre  typhoïde  , dans  la  variole 
confluente  , l’emploi  des  Excitants  est-il  souvent 
indiqué,  indépendamment  de  la  nature  septique 
de  la  cause  , mais  par  le  seul  fait  de  la  lenteur 
des  révolutions  morbides;  tandis  que  dans  la 
pneumonie , dans  la  rougeole , dans  la  variole 
discrète  , les  tempérants  sont  presque  toujours 
exclusivement  indiqués. 

La  longue  durée  de  la  maladie  est  bien  un  élé- 
ment de  l’indication  des  Excitants  ; mais  cet  élé- 
ment est  bien  moins  important  que  celui  qui  se 
tire  de  la  septicité  même  de  la  cause  morbide  : la 
peste  et  le  typhus  nous  en  fournissent  un  exemple 
frappant. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  , 
il  s’ensuit  que  l’indication  des  Excitants  se 
juge  moins  d’après  les  symptômes  locaux  que 
d’après  l’état  général.  Jamais,  quand  une  fièvre 
vasculaire  se  montre  avec  énergie  , que  le  pouls 
est  plein  et  que  les  sécrétions  se  font  régulière- 
ment , jamais  il  ne  nous  viendra  à l’esprit  de  re- 
courir à des  médications  Excitantes  , quand  bien 
même  il  ne  nous  serait  possible  de  découvrir 
aucune  lésion  locale  importante  ; et  au  contraire 
nou3  n’hésilcrions  jamais  à donner  des  Excitants 


énergiques , si,  en  même  temps  que  l’auscultation 
nous  permettrait  de  constater  une  péripneumonie 
fort  étendue,  nous  voyions  le  pouls  petit  et  faible, 
la  respiration  lente  , la  peau  refroidie  et  les  forces 
musculaires  déprimées.  Et  dussions-nous  aug- 
menter la  fluxion  de  poitrine , nous  exciterions 
encore  , parce  que  , en  définitive,  on  meurt  bien 
rarement  par  le  poumon , mais  bien  plutôt  par 
la  stupéfaction  générale  qui  frappe  tous  les  élé- 
ments organiques  et  qui  éteint  les  aptitudes  fonc- 
tionnelles des  molécules  élémentaires  comme 
celles  des  tissus  et  des  appareils. 

Cette  dernière  proposition  paraîtra  peut-être 
un  peu  paradoxale  aux  partisans  des  nouvelles 
idées  médicales,  accoutumés  à mesurer  graphi- 
quement la  gravité  d’une  maladie  par  l’étendue 
des  lésions  locales  ; c’est  pourquoi  nous  nous  y 
appesantirons  un  instant. 

Dans  la  pneumonie  , c’est  un  fait  reconnu  par 
tous  les  cliniciens , l’étendue  du  mal  n’est  pas  sans 
importance  ; mais  très-certainement  cette  étendue 
plus  ou  moins  grande  n’est  pas  l’élément  principal. 
On  voit  des  gens  mourir  avec  un  lobe  hépatisé , 
on  en  voit  d’autres  survivre  aux  fluxions  inflam- 
matoires qui  envahissent  un  poumon  tout  entier. 
Et  contre  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  l’état 
local  comme  le  point  de  départ  exclusif  des  trou- 
bles généraux  , il  est  évident  que  ces  troubles  gé- 
néraux prennent  chez  l’un  une  intensité  effroyable 
et  chez  l’autre  une  gravité  peu  notable,  ce  qui 
par  conséquent  n’est  nullement  expliqué  par  la 
considération  unique  de  la  lésion  du  poumon. 

Si  donc  les  troubles  généraux  ou  sympathiques, 
ou  symptomaliques  , comme  on  voudra  les  a|>- 
peler , constituent  le  véritable  danger  , et  si  le 
malade  va  mourir  pas  ces  troubles , bien  que  la 
respiration  soit  peu  lésée , n’est-il  pas  évident 
qu’une  médication  qui  ferait  cesser  ces  troubles 
devrait  être  à tout  prix  employée  , üût-eile  ag- 
graver l’état  local , qui  eu  définitive  n’est  pas 
menaçant , puisque  les  fonctions  de  l’organe  ne 
sont  pas  notablement  troublées.  Que  siaux  signes 
que  nous  avons  donnés  plus  haut,  nous  trouvons  « 
dans  une  pneumonie,  l'indication  des  Excitants, 
nous  n’hésiterons  pas  à administrer  ces  héroïques 
moyens , quand  bien  même  nous  devrions  pour 
un  instant  exagérer  la  phlegmasie  pulmonaire. 

Nous  ne  devons  pas  dire , comme  l’tcolc 
anatomique  le  dit  si  souvent , le  traitement  dé- 
bilitant convient  dans  la  pneumonie  , le  trai- 
tement excitant  convient  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde; mais  seulement  , le  traitement  excitant 
ou  débilitant  est  opportun  dans  tel  étal  de  l’éco* 
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omie  lié  à la  pneumonie  ou  ù la  fièvre  typhoïde. 
On  ne  peut  pas  dire  non  plus  d’une  manière 
bsolue  que  les  Excitants  sont  indiqués  dans  la 
ieillesse , contre-indiqués  dans  l’enfance  et  dans 
’ùge  adulte.  La  réaction,  il  faut  en  convenir,  est, 
ouïes  choses  égales  d’ailleurs , beaucoup  plus 
mergique  dans  le  jeune  âge  qu’ù  une  époque  de 
a vie  plus  avancée  ; mais  si , d’une  part , la  na- 
.ure  de  la  maladie  peut  jeter  exceptionnellement 
'organisme  d’un  adolescent  dans  les  conditions 
)ù  se  trouve  habituellement  celui  du  vieillard  , 
J'aulre  part , le  vieillard  peut  conserver  dans 
juelques  circonstances  assez  de  juvénilité  , qu’on 
mus  permette  cette  expression  , pour  réagir  à la 
nanière  d’un  adulte.  Le  médecin  doit  donc  se 
enirpour  dûment  averti  et  se  diriger,  non  d’après 
’àge  et  les  signes  locaux  , mais  d’après  l’état 
ébrile. 

11  doit  encore  tenir  grandement  compte  des 
liabitudes  d’excitation  auxquelles  a été  soumis  le 
malade.  Car  si , sous  l’influence  des  causes  exci- 
tantes les  plus  énergiques , l’individu  , dans  l’état 
de  santé,  ne  réagit  que  mollement, lorsque,  dans 
l’état  de  maladie , à ces  causes  excitantes  ordi- 
naires se  substitueront  les  causes  excitantes  mor- 
bides, celles-ci  seront  aussi  impuissantes  à susciter 
la  fièvre,  que  l’alcool  l’était  depuis  longtemps. 
C'est  ce  que  nous  voyons  arriver  chez  les  ivrognes. 
Chez  eux , l’excitation  fébrile  causée  par  un  éry- 
sipèle, par  un  phlegmon,  par  un  anthrax  , et 
quelquefois  même  par  un  rhumatisme  articulaire 
et  une  pneumonie,  est  si  peu  énergique  , qu’elle 
est  impuissante  à la  digestion  des  produits  mor- 
bides , et  des  Excitants  deviennent  nécessaires  , 
ceux  mêmes  auxquels  l’organisme  était  accoutumé  ; 
et  alors  l’excitation  alcoolique  et  l’excitation  ma- 
ladive doivent  être  réunies  et  agir  de  concert. 
Que  si  par  hasard  chez  ces  mêmes  hommes  la 
cause  morbifique  a un  caractère  septique , les 
Excilantsalorsdevrontètre  d’autant  plus  puissants 
que  l’organisme  est  depuis  plus  longtemps  blasé 
contre  l’impression  des  agents  stimulants. 

Ces  étals  divers  de  l’économie  dans  lesquels 
nous  avons  trouvé  l’indication  des  Excitants  , 
doivent  être  rangés  sous  le  litre  commun  d’as- 
thénie  suivant  Brown,  ù'udjrnamie  selon  Pinel. 
11  nous  reste  à parler  de  l 'ataxie  dans  laquelle 
les  Excitants  sont  également  indiqués. 

Pour  nous  l’ataxie  est  caractérisée,  non  comme 
on  l’a  dit  et  comme  on  le  répète  si  ridiculement 
tous  les  jours  , par  les  convulsions , les  contrac- 
tions , le  délire , etc.,  etc.;  mais  par  les  symp- 
tôme# que  nous  avons  dit  appartenir  à la  grande 


famille  des  spasmes  essentiels , et  sur  lesquels 
nous  avons  insisté  avec  tant  de  force  en  traitant 
du  musc  , Irt  partie,  page  20;  nous  y renverrons 
donc  nos  lecteurs,  nous  contentant  d’ajouter  ici 
que  les  Excitants  sont  toujours  indiqués  dans  celle 
complication  des  maladies  aiguës. 

Le  choix  des  Excitants  est  de  quelque  impor- 
tance , et  cependant  à cet  égard  il  est  difficile  de 
poser  des  règles  que  ne  fassent  varier  à l’infini 
mille  circonstances  inappréciées  jusqu’ici  , et 
probablement  inappréciables  et  du  côté  du  malade 
et  du  côté  des  médicaments. 

Les  Excitants  purs , tels  que  le  calorique  , les 
alcools,  l’ammoniaque , les  vins,  les  boissons 
fermentées  , les  eaux  gazeuzes  , sont  plus  spé- 
cialement indiqués  dans  cet  état  de  débilité  gé- 
nérale , caractérisé  parue  affaissement  uniforme 
de  tout  le  système  de  l’économie  : les  Excilanls 
antispasmodiques,  tels  que  les  éthers  , les  labiées, 
les  ombeilifères  aromatiques  , devront  être  pré- 
férés lorsque  les  phénomènes  de  prostration  sont 
accompagnés  de  symptômes  ataxiques  et  de  celte 
bizarrerie  , de  cette  désharmonie  qui  caractérisent 
l’étal  nerveux  ou  spasmodique  qui  complique  les 
affections  aiguës. 

EXCITANTS  SPÉCIAUX. 

Il  y a deux  manières  de  concevoir  l’action  des 
Excitants  spéciaux.  Ou  ils  provoquent  une  excita- 
tion générale  avec  crise  spéciale  , ou  bien  ils 
exercent  une  action  élective  immédiate  sur  tel  ou 
tel  appareil  organique  : dans  le  premier  cas  on 
peut  considérer  l’agent  médicamenteux  comme  un 
élément  morbifique  qui , après  avoir  stimulé  tous 
les  organes  avec  lesquels  le  sang  le  met  en  con- 
tact , se  trouve  plus  spécialement  en  rapport 
d’affinité  élective  avec  tel  ou  tel  émonctoire.  Ainsi 
le  virus  varioleux  peut  , dans  l’ordre  patholo- 
gique, être  considéré  comme  un  Excitant  spécial 
de  la  peau  , bien  qu’il  détermine  une  fièvre  gé- 
nérale , et  parlant  une  excitation  multiple  ; dans 
l’ordre  thérapeutique  , nous  comparerons  les  su- 
dorifiques aux  agents  morbides  tels  que  les  virus 
varioleux  , morbilletix  et  scarlatineux.  Certains 
sudorifiques  exercent  en  même  temps  celle  action 
générale  et  spéciale  ; de  ce  nombre  sont  les  Ex- 
citants les  plus  purs,  le  calorique,  l’ammoniaque, 
les  alcooliques.  D’autres  sudorifiques  ne  semblent 
pas  exercer  une  action  générale , soit  que  celle 
action  soit  inappréciable,  soit  qu’elle  soit  nulle  en 
effet  ; d’emblée  ils  activent  les  fonctions  sécrétoires 
de  la  peau  j cc  sont  les  médicaments  que  nous  avons 
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décrits  plus  spécialement  Ire  partie',  page  181  , 
sous  le  litre  de  sudorifiques  proprement  dits. 

L'indication  de  ces  derniers  semblerait  devoir 
exister  lorsqu’il  y a fièvre  vive  et  que  les  émonc- 
loires  restent  formés  à l’élimination  des  produits 
morbides  ; si  eu  effet  on  excitait  la  transpiration  , 
l’économie  se  trouverait  soulagée  d’autant  ; mais 
l’expérience  démontre  que  ces  Excitants , comme 
les  diurétiques  et  les  emménagogues,  deviennent 
alors  de  véritables  Excitants  généraux,  et  que 
presque  toujours  ils  perdent,  dans  ce  cas,  les 
qualités  spéciales  par.  lesquelles  ils  se  distinguent 
lorsque  l’organisme , en  équilibre , n’eslpas  trou- 
blé par  la  fièvre.  C’est  surtout  dans  les  maladies 
chroniques  constitutionnelles  que  l’emploi  des 
sudorifiques  est  indiqué.  La  vérole,  le  rhuma- 
tisme, la  goutte  atonique  , la  scrophule , la  ca- 
chexie mercurielle,  la  diathèse  purulente,  ré- 
clament l’emploi  de  ces  moyens.  En  favorisant  la 
tendance  vers  la  peau,  les  sudorifiques  présentent 
à chaque  instant  le  sang  et  les  produits  morbides 
qu’il  contient  au  plus  vaste  émoncloire  de  l’éco- 
nomie , et  chaque  jour,  à chaque  instant,  un 
peu  de  la*  cause  morbifique  est  éliminée. 

Par  cela  même  que  ces  médicaments  n’épurent 
que  lentement  et  en  détail,  ils  doivent,  surtoul'dans 
les  maladies  chroniques,  où  la  cause  est  si  inhé- 
rente et  se  régénère  si  facilement,  ils  doivent , di- 
sonu«nous,agir  longtemps  dans  le  même  sens. Aussi, 
dans  les  véroles  constitutionnelles,  dans  les  rhuma- 
tismes , etc.,  les  sudorifiques  seront-ils  continués 
pendant  trois,  six,  dix  mois,  etquelquefois  même 
davantage,  en  ayantsoin  d’en  interrompre  l’usage 
pendant  quelque  temps  pour  y revenir  ensuite. 

Les  sudorifiques  qui  agissent  comme  Excitants 
généraux,  le  calorique  , l’ammoniaque,  les  alcoo- 
liques, ne  pourraient  pas,  comme  ceux  dont  nous 
venons  de  parler,  être  assez  longtemps  continués 
pour  détruire  une  cause  morbide  fixe  : dès  qu’ils 
n’agissent  que  par  une  fièvre  intermédiaire,  il  est 
clair  qu’ils  exercent  sur  l’économie  une  influence 
analogue  à celle  que  cause  un  accès  de  fièvre 
éphémère , et  cette  influence  ne  peut  qu’être  fâ- 
cheuse ; mais  quand  le  principe  morbide  est  de  sa 
nature  vague  et  fixé  dans  l’économie  par  des  ra- 
cines peu  profondes,  les  sudorifiques  excitants  sont 
au  contraire  indiqués.  Ainsi,  dans  la  vérole  con- 
stitutionnelle, dans  le  rhumatisme  chronique,  dans 
la  goutte  atonique,  les  premiers  sont  applicables; 
les  aulres , au  contraire  , dans  le  rhumatisme  fi- 
breux, dans  la  goutte  non  fébrile,  comme  le  prouve 
l’utilité  incontestable  des  bains  de  vapeur  dans 
ces  deux  dernières  formes  de  maladie. 


Nous  n’oserions  affirmer  que  les  sudorifiques 
non  excitants  n’agissent  que  par  leurs  propriétés 
sudorifiques  ; probablement , et  nous  inclinons 
vers  cette  opinion  , ils  possèdent  des  vertus  neu- 
tralisantes spéciales  en  vertu  desquelles  ils  mo- 
difient l’agent  morbide.  Sans  doute  on  ne  peut 
prouver  directement  une  pareille  idée  ; mais  n’ac- 
quiert-elle pas  une  certaine  probabilité  quand  on 
voii  les  médicaments  ne  pas  toujours  provoquer  de 
crise  par  les  sueurs  et  cependant  agir,  quoique 
avec  plus  de  lenteur. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  sudori- 
fiques s’applique  aux  diurétiques  et  aux  emména- 
gogues. Presque  tous  les  médicaments  excilanjs 
activent  en  effet  la  sueur,  les  urines,  le  flux  mens- 
truel; mais  il  existe  des  agents  plus  spéciaux,  tels 
sont  les  sudorifiques,  les  diurétiques  et  les  emmé- 
nagogues dont  nous  avons  parlé  dans  notre  pre- 
mière partie. 

Pendant  la  fièvre,  alors  que  les  fonctions  ner- 
veuses sont  employées  à l’accomplissement  de 
fonctions  nouvelles , il  est  impossible  de  diriger 
leur  action  vers  tel  ou  tel  appareil  ; aussi  les  em- 
ménagogues el  les  diurétiques  , pas  plus  que  les 
sudorifiques,  ne  doivent-ils  être  employés  que 
lorsque  l’orgasme  fébrile  est  entièrement  passé. 

La  plupart  des  diurétiques  sont  en  même  temps 
des  irritants  topiques,  et,  comme  tels,  ils  en- 
flamment souvent  la  membrane  muqueuse  diges- 
tive, avec  laquelle  on  les  met  en  contact.  Aussi  ne 
peuvenl-ils  être  administrés  de  cette  manière 
quand  il  existe  des  signes  de  phlegmasie  gastro- 
intestinale  et  qu’on  a des  raisons  de  craindre  l’exa- 
cerbation de  celte  phlegmasie.  D’ailleurs  dès  que 
les  diurétiques  purgent,  ils  ne  sont  plus  absorbés 
et  ne  provoquent  que  la  supersécrétion  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  tube  digestif.  Ainsi  quand 
l’intestin  est  sain  et  peu  irritable , ils  doivent  être 
donnés  de  manière  à ne  pas  produire  d’abondantes 
évacuations  alvines;  quand  l’estomac  et  les  intes- 
tins sont  malades , une  autre  voie  reste  ouverte  à 
l’absorption  : celle  voie  c’est  celle  de  la  peau.  Nous 
obtenons  en  effet  des  évacuations  urinaires  sou- 
vent très-abondantes,  en  recouvrant  le  ventre  de 
fomentations  faites  avec  un  mélange  de  teintures 
de  scille  et  de  digitale  , ou  de  décoctions  de  ces 
mêmes  plantes. 

Le  mode  d’action  des  diurétiques  est  parfaite- 
ment analogue  à celui  des  sudorifiques;  seulement 
il  est  plus  énergique,  plus  rapide  et  n’a  pas  besoin 
d’être  aussi  longtemps  soutenu.  11  est  même  im- 
portant de  ne  pas  le  soutenir  aussi  longtemps,  car 
ce  ne  serait  pas  impunément , ni  pour  le  rein  qui 
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ut  en  être  irrité , ni  pour  la  membrane  mu- 
euse  digestive  qui  n’en  supporterait  pas  long- 
nps  l'action  si  le  médicament  avait  été  ingéré. 
Nous  terminerons  ce  chapitre  par  deux  mots  sur 
; emménagogues.  Ces  médicaments  sont  bien 
oins  spéciaux  encore  que  ne  le  sont  les  sudori- 
lues  et  les  diurétiques,  et  on  le  conçoit  aisément 
l'on  veut  comparer  la  nature  des  organes  d’ex- 
éî ion.  La  peau  transpire  toujours,  les  reins  sé- 
èlent  toujours  de  l’urine , depuis  le  commence- 
ent  de  la  vie  extra-utérine  jusqu’au  terme  de 
•xiilence  : il  y a donc  dans  ces  organes  une  apli- 
de  fonctionnelle  continue  qui  n’a  besoin  que  de 
ceasion  la  plus  légère  pour  être  excitée;  mais 
n’en  est  pas  de  même  pour  la  menstruation  ; la 
unie  n’est  réglée  que  pendant  le  tiers  de  sa  vie 
:>eu  près,  et,  pendant  cette  courte  période,  la 
•rélion  sanguine  n’a  lieu  que  50  ou  00  jours 
ns  le  cours  d’une  année.  La  menstruation  est 
ne  une  fonction  passagère,  intermittente,  acci- 
îitelle;  tant  de  conditions  la  dérangent  que  l’on 
nçoit  toutes  les  difficultés  qui  embarrassent  le 
érapeulisle  quand  il  veut  l’activer  ou  la  régula- 
;er.  Aussi  pour  qu’un  médicament  emménagoguè 
il  réellement  emménagogue,  il  faut  des  condi- 
ms  générales  de  santé  sur  lesquelles  il  est  hu- 
rlant d’insister  ici. 

La  fonction  menstruelle  n’est  pas  tellement  es- 
ntielle  à la  constitution  de  la  femme  adulte  , 
'elle  doive  s’exercer  quand  même.  Aussi  se 
>uble-t-elle  facilement  quand  l'harmonie  géné- 
le  vient  elle-même  à être  gravement  troublée, 
nt  qu’existent  ces  troubles  généraux,  c’est  vai- 
ment  qu'avec  des  emménagogues  on  voudra 
p peler  les  règles;  la  première  condition  de  toutes 
:sl  de  rétablir  l’équilibre,  et  alors  l’Excitant  spé- 
d de  l’utérus  devient  dans  la  balance  un  poids 
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important.  Ce  n’est  pas  seulement  quand  U y a de 
la  fièvre  et  que  des  organes  éloignés  sont  atteints 
d’une  phlegmasie  antagoniste  , que  les  Ponctions 
utérines  larderont  à se  rétablir;  c’est  aussi  lorsque, 
comme  dans  la  chlorose,  le  sang  se  trouvera  dans 
de  telles  conditions  qu’il  ne  sera  plus  propre  à 
exercer  sur  la  matrice  et  sur  les  autres  organes  le 
stimulus  nécessaire  à l’accomplissement  de  leurs 
fonctions.  Et  si , dans  celte  singulière  maladie  , 
nous  voyons  les  fonctions  constantes  , telles  que 
la  calorification,  l’innervation,  la  diurèse,  le  dia- 
pliorôse , si  bizarrement  et  si  opiniâlrément  per- 
verties, que  sera-ce  pour  une  fonction  accidentelle 
comme  la  menstruation  ? 

Dans  le  cas  où  la  fièvre  ou  une  phlegmasie  an- 
tagoniste s’oppose  à la  fluxion  menstruelle  , la 
médecine  devra  s’occuper  de  combattre  cette  fièvre 
ou  cette  phlegmasie;  dans  le  cas  où  la  pléthore  en 
sera  la  cause,  c’est  en  diminuant  la  masse  du  sang 
ou  en  atténuant  sa  plasticité  que  les  conditions  du 
flux  utérin  deviendront  plus  faciles  ; si  au  con- 
traire il  faut  attribuer  à la  chlorose  le  dérange- 
ment de  la  fonction,  c’est  aux  toniques,  c’est  aux 
martiaux  qui  reconstituent  le  sang  que  devra  s’a- 
dresser le  thérapeutiste. 

Les  moyens  propres  à combattre  la  fièvre  , la 
phlegmasie,  la  pléthore,  la  chlorose,  bien  que  si 
opposés  entre  eux , seront  non  pas  des  emména- 
gogues, mais  des  agents  de  constitution  normale, 
et  partant  des  agents  qui  placeront  l’économie 
dans  des  conditions  telles  que  l'utérus  ressentira 
efficacement  l’impression  des  Excitants  spéciaux. 

Les  développements  dans  lesquels  nous  ve- 
nons d’entrer  suffiront,  nous  l’espérons,  au 
médecin  pour  bien  comprendre  l’indication  , 
c’est-à-dire  l’opportunité  de  l’emploi  des  emmé- 
nagogues. 
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On  entend  par  Médicaments  irritants  les  agents 
qui  déterminent  une  irritation  sur  les  points  avec 
lesquels  ils  sont  en  contact. 

Par  Médication  irritante,  la  science  des  indi- 
cations que  la  médecine  remplit  à l’aide  des  mé- 
dicaments irritants. 

La  Médication  irritante  se  subdivise  en  quatre 
sections  : Médication  irritante  substitutive  ou  bo- 
mœopalhique  , transpositive,  spoliative,  exci- 
lative. 

MÉDICATION  SUBSTITUTIVE  OU  HOMGEO- 
PATH10UE. 

La  doctrine  homœopathique,  en  tant  que  doc- 
trine, ne  mérite  certainement  pas  le  ridicule  que 
les  applications  thérapeutiques  des  homœopathes 
lui  onl  valu. 

Lorsque  Hahnemann  émit  ce  principe  théra- 
peutique similia  similibus  curantur , il  prouva 
son  dire  en  l’appuyant  sur  des  faits  empruntés  à 
la  pratique  des  médecins  les  plus  éclairés.  De 
toute  évidence  les  phlegmasies  locales  guérissent 
souvent  par  l’application  direcle  des  irritants  qui 
causent  une  inflammation  analogue  , inflamma- 
tion thérapeutique  qui  se  substitue  à l’irritation 
primitive. 

Ce  qui  était  vrai  dans  les  maladies  externes 
l’était  certes  beaucoup  moins  pour  les  affections 
nternes  ; mais  Hahnemann,  ébloui  par  la  vérité 
d’une  idée  qu’il  avait  entrevue  et  formulée,  s’exa- 
géra bientôt,  comme  tous  les  novateurs,  l’impor- 
tance de  sa  découverte. 

Ses  disciples,  comme  il  arrive  toujours,  débor- 
dèrent bien  tôt  le  maître  et  l’entraînèrent  dans 
leurs  idées  exagérées;  et  le  mysticisme  germani- 
que venant  bientôt  s’y  mêler  , la  thérapeutique 
homœopathique  devint  à ce  point  singulière 


qu’elle  dut  avoir  de  nombreux  partisans  ; car  il 
n’est  idée  si  absurde  qui  ne  trouve  des  médecins 
pour  la  soutenir  et  des  malades  qui  se  jettent  au- 
devant  de  l’expérimentation.  L’homœopathie  a eu 
sa  vogue  à Paris  comme  partout,  il  n’est  guère  de 
praticien  à qui  elle  n’ait  valu  quelques  infidélités; 
mais  aujourd’hui  que  l’engouement  est  passé  et 
qu’il  n’y  a plus  de  courage  à entrer  dans  une  lutte 
facile  contre  un  ennemi  désarmé  par  le  ridicule 
et  par  l’insuccès,  essayons  de  constater  ce  qu’il 
y a eu  de  véritablement  pratique,  non  dans  les 
rêveries  thérapeutiques  de  la  vieille  horaœopathie, 
mais  dans  le  premier  jet  sorti  de  la  tête  d’Hahne- 
raann  encore  jeune. 

Quand  une  cause  morbifique  est  appliquée  au 
corps  de  l’homme,  elle  détermine  des  effets  qui 
sont  nécessairement  en  rapport  et  avec  la  nature 
de  la  cause  qui  agit  et  avec  l’état  de  l’économie 
qui  subit  l’impression. 

Nature  de  la  cause.  Suivant  Brown  et  Brous- 
sais, il  n’existe  qu’une  cause  morbifique,  l’appli- 
cation des  excitants  au  corps  de  l’homme.  Toute 
cause  n’agit  que  par  le  plus  ou  moins  d'excita- 
tion qu’elle  provoque  ; excitants  comme  cause, 
excitation  comme  effet  ; c’est  à peu  de  chose 
près  ce  à quoi  se  réduit  la  doctrine  pathologique 
de  ces  deux  grands  novateurs.  La  différence  d’in- 
tensité de  la  cause , la  différence  du  mode  de 
réaction  de  l’économie,  sont  la  source  des  in- 
nombrables différences  des  formes  maladives. 
L’interprétalion  différente  que  Brown  et  Brous- 
sais ont  faite  des  jeux  de  la  réaction  a été  cause 
de  la  prodigieuse  différence  des  conclusions  thé- 
rapeutiques auxquelles  ils  sont  arrivés,  chacun 
de  son  côté.  El  cependant  l’idée  fondamentale  de 
leur  doctrine  est  identique  ; M.  Broussais  l’a  re- 
connu en  prenant  la  proposition  synthétique  de 
la  doctrine  de  Brown  pour  texte  de  la  sienne. 
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Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit , Brown  et 
troussais  ont  admis  comme  axiome  une  proposi- 
ion  erronée  que  rien  jusqu’ici  ne  démontre  5 el 
:omme  toute  leur  doctrine  reposait  sur  ce  fragile 
•difice,  ils  ont  pu,  tout  en  raisonnant  avec  beau- 
coup de  rigueur  et  de  logique,  arriver  néanmoins 
lux  conséquences  les  plus  fausses. 

Dire  que  la  vie  ne  s'entretient  que  par  les 
stimulants,  c’était  émettre  une  proposition  dont 
>a  vérité  semble  évidente  au  premier  abord,  mais 
qui,  si  l’on  y réfléchit  un  instant,  paraîtra  im- 
prouvable. 

On  ne  peut,  certes , contester  que  la  vie  ne 
s'entretienne  par  des  modificateurs  ; c’est  là  une 
proposition  d’un  vérité  triviale  , mais  précisé- 
ment elle  a la  trivialité  des  axiomes,  et  c’est  en 
cela  quelle  est  bonne.  Par  modificateur  et  mo- 
dification, on  exprime  des  faits  que  l’on  ne  juge 
pas;  par  stimulants  et  excitation,  on  substitue 
un  jugement  à des  faits,  et  l’on  raisonne  mal. 

C’est  une  fatale  erreur  en  philosophie  de  n’at- 
tacher aux  mots  qu’une  importance  médiocre  ; 
dans  les  propositions  principales , les  mots  sont 
sacramentels  el  doivent  avoir  un  sens  tellement 
clair  que  leur  application  dans  le  discours  n’arrête 
jamais  l’intelligence  du  lecteur. 

Nous  verrons  plus  bas  quelle  importance  phi- 
losophique nous  devons  attacher  aux  mots  mo- 
dificateur el  modification  , et  combien  les  expli- 
cations et  les  faits  de  la  pathologie  se  rangent 
aisément  sous  ces  chefs;  taudis  qu’ils  se  refusent 
à fléchir  devant  l’excitation  , principe  de  Brown 
el  de  Broussais. 

En  effet,  pour  ces  deux  pathologistes  tout  est 
dans  la  quolilé  du  stimulus,  l'état  organique 
ê tant  suppose  identique  chez  tous  les  hommes. 

Ce  qui  fait  une  pneumonie  plus  grave,  c’est 
la  quotité  du  stimulus  appliqué  au  parenchyme 
pulmonaire.  A celle  quotité  répond  exactement 
une  étendue  de  lésion  locale,  une  réaction  pro- 
portionnelle. De  même  pour  la  plèvre  , pour  le 
péricarde,  le  péritoine,  le  foie,  le  cerveau,  l’uté- 
rus, etc.,  etc.,  etc. 

On  ne  peut  contester  la  vérité  de  ces  principes; 
ils  sont  d’une  évidence  flagrante,  et  c’est  leur 
évidence  même  qui  a séduit  et  entraîné  hors  de 
la  voie  de  la  vérité  les  illustres  médecins  .dont 
nous  ne  partageons  pas  les  idées.  Or,  quand  on 
leur  montrait,  au  milieu  d’une  influence  épidémi- 
que, des  causes  évidemment  les  mêmes  pour  tous, 
amener  des  résultats  si  prodigieusement  différents, 
ils  invoquaient  les  différences  des  organisations, 
et  en  cela  ils  avaient  raison, 
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C’était  là  une  large  part  des  maladies  qui  ren- 
trait rigoureusement  et  très-logiquement  dans  la 
circonscription  de  leur  système. 

Mais  ils  furent  bientôt  ébranlés  par  les  patho- 
logistes , qui  se  livrèrent  à l’étude  des  maladies 
spéciales,  et  on  doit  dire  que  M.  Bretonneau  sur- 
tout, en  appelant  l’attention  des  praticiens  sur 
les  lésions  spéciales  du  tissu  muqueux  et  en  parti- 
culier sur  la  dipluhérile  et  sur  la  dothinentérie, 
porta  aux  doctrines  d’Edimbourg  et  du  Yal-de- 
Grâce  un  coup  dont  M.  Broussais  a cherché  vai- 
nement à se  dissimuler  la  gravité.  Pour  Breton- 
neau comme  pour  nous,  les  différences  dans  la 
nature  de  la  cause  apportent  dans  les  maladies 
des  différences  aussi  grandes  que  la  variété  des 
organisations  peut  elle-même  en  apporter. 

Pour  nous,  ce  n’est  donc  plus  la  quotité  d’ac- 
t ion  du  modificateur  morbifique  qui  détermine  la 
forme  de  la  maladie,  mais  bien  la  qualité  de  ce 
modificateur,  comme  ce  n’est  pas  la  quotité  delà 
semence  génératrice,  mais  sa  qualité  qui  déter- 
mine ia  forme  du  produit. 

La  quotité  ne  donne  pour  résultat  que  le  plus 
ou  le  moins;  la  qualité  donne  la  forme. 

11  n’est  plus  aujourd’hui  de  pathologiste  , si 
entêté  qu’il  soit  d’une  .doctrine  dychotomiquc, 
qui  pourtant  n’admette  quelques  maladies  loca- 
les ou  générales  dans  lesquelles  on  constate  quel- 
ques formes  si  constantes,  si  invariables,  que  l’on 
se  voit  forcé  de  reconnaître  l’importance  de  la 
qualité  du  modificateur  ; mais  ces  maladies  sont 
pour  eux  les  moins  nombreuses;  pour  nous,  elles 
sont  les  plus  fréquentes. 

Et  d’abord,  dans  les  maladies  spéciales  se  t an- 
gent sans  exception  toutes  . les  affections  conta- 
gieuses. C’est  de  celles-là  qu’on  peut  dire  à juste 
litre  qu’elles  se  sèment  de  graine,  et  que  par  con- 
séquent elles  retiennent  nécessairement  de  la  qua- 
lité de  l’agent  générateur.  Or,  les  maladies 
contagieuses  sont  de  beaucoup  plus  fréquentes 
qu’on  ne  l’imagine  communément,  et  bien  des 
affections  catarrhales  communes  se  transmettent 
de  l’homme  malade  à l’homme  sain. 

Que  si  nous  excluons  l’idée  de  contagion  , et 
si  nous  jugeons  la  maladie  par  ses  phénomènes 
locaux  et  généraux  seulement,  nous  verrons  que 
la  classe  des  affections  spéciales  prendra  tout  de 
suite  une  telle  étendue  qu’elle  remplira  la  plus 
grande  partie  du  cadre  nosologique. 

En  11e  prenant  ici  pour  exemples  que  les  modi- 
ficateurs dont  il  esl  le  plus  facile  de  constater  les 
effets,  nous  voyons  que  les  agents  chimiques  ap» 
pliqués  au  corps  de  l’homme  produisent  chacun 
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une  action  spéciale,  Ainsi , parmi  les  caustiques  , 
les  chlorures  d’or,  d'arsenic,  de  zinc  , d’anti- 
moine , le  feu  , la  potasse  , la  soude  , la  chaux  , 
les  acides  nitrique,  sulfurique  , hydrochlorique  , 
fluorique  , les  sels  d’argent,  de  cuivre  , de  mer- 
cure, etc.,  etc.,  exercent  sur  la  peau  une  action 
tellement  différente  que  l’on  peut , avec  quelque 
habitude  , reconnaître  le  modificateur  , à la  ma- 
nière dont  il  se  comporte  avec  les  tissus  comme 
agent  physique  ou  chimique,  et  surtout  à la  forme 
de  la  réaction  locale  qui  succède  à l’application 
du  modificateur. 

Ici  évidemment  on  ne  peut  arguer  de  la  quo- 
tité d’action  de  l’agent  perturbateur,  car  l’expé- 
rience démontre  que  jamais,  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent , par  exemple,  on  ne  fera  ce  que  l’on  peut 
faire  avec  le  beurre  d’antimoine  ; et  cela  quelles 
que  soient  les  doses  que  l’on  emploie  d’ailleurs. 
Que  cela  tienne  aux  qualités  chimiques  des  deux 
modificateurs  et  à la  façon  dont  ils  se  combinent 
avec  les  parties,  peu  importe  ; pourvu  qu’il  y ait 
différence  et  différence  constante. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  poisons , 
nous  les  voyons  agir  chacun  à sa  manière  , et 
tellement  à sa  manière  que  le  plus  léger  examen 
suffit  presque  toujours  pour  distinguer  la  nature 
du  poison.  Certes,  il  n’est  pas  de  toxicologiste  un 
peu  exercé  qui  ne  distingue  l’intoxication  par 
l’opium  , de  celle  qui  suit  l’ingestion  de  la  slra- 
moine,  de  la  véralrine,  de  la  strychnine  , qui  ne 
saisisse  les  différences  qui  séparent  les  effets  du 
plomb  de  ceux  du  mercure  , du  cuivre  , de  l’ar- 
senic, qui  ne  constate  la  diversité  des  accidents 
qui  suivent  l’absorption  du  venin  du  crotale  , de 
la  vipère  , du  scorpion  , de  la  tarentule  , de  l’a- 
beille , du  chien  hydrophobe  , de  l’animal  char- 
bonneux. 

Ici , à chaque  cause,  un  effet  spécial , c’est-à- 
dire  un  effet  caractérisé  par  une  forme  parti- 
culière qui  se  reproduit  toujours  comme  les 
caractères  spécifiques  d’une  série  d’individus 
qui  constituent  une  espèce  dans  un  genre  com- 
mun. 

Que  dire  maintenant  des  virus  varioleux  , vac- 
cin , scarlatineux,  morbilleux,  Syphilitique  , qui 
n’ait  été  dit  partout  et  répété  à satiété  ? 

Ce  que  nous  voyons  pour  l’homme , nous  le 
voyons  pour  les  animaux  , nous  le  conslalons 
pour  les  plantes  elles-méines,  dont  l’organisation 
est  si  inférieure  , et , dans  leurs  désordres  patho- 
logiques , les  plantes  restent  encore  comme  té- 
moignage puissant  de  l’influence  de  la  qualité  de 
la  cause  dans  la  forme  de  la  maladie.  Nous  voyons 


en  effet  les  insectes  qui  blessent  les  feuilles  ou 
'es  tiges  des  plantes  provoquer,  au  point  de  con- 
tact, des  exubérances  morbides  dont  le  caractère 
univoque  rappelle  l’agent  de  la  blessure  ; ainsi 
telle  forme  de  gale  succède  à la  piqûre  de  tel 
•nsecte;  et  avec  une  telle  constance  que  le  natu- 
raliste exercé  juge  toujours  à la  forme,  à la  cou- 
leur, au  volume  de  la  tubérosité,  quel  est  l’insecte 
dont  la  larve  y est  contenue. 

Ces  questions  ne  sont  pas  oiseuses  ; elles  servi- 
ront à constater  la  spécificité  de  durée,  grand 
point  de  la  médication  homœopathique. 

Dans  tous  les  exemples  que  nous  venons  de 
prendre,  il  y aurait  une  flagrante  absurdité  à at- 
tribuer les  effets  seulement  à la  quotité  et  non  à 
la  qualité  de  la  cause.  Il  est  en  effet  aussi  impos- 
sible , quelque  quantité  de  virus  variolique  que 
l’on  applique  au  corps  de  l’homme,  de  provoquer 
les  symptômes  de  l’hydrophobie  , que  de  faire 
avec  des  escharrotiques  une  escharre  qui  se 
comporte  comme  celle  de  la  pustule  maligne. 

Mais  s’il  est  absurde  de  refuser  à la  qualité  de 
la  cause  une  part  immense  dans  la  forme  des  ef- 
fets, il  est  presque  aussi  ridicule  de  vouloir  ex- 
clure la  quotité  de  la  cause  de  loule  participation 
à la  production  des  effets.  La  quotité  , c’est-à- 
dire  le  plus  ou  le  moins  dans  la  cause,  a une 
grande  influence  sur  l’intensité  des  effets  , mais 
elle  ne  peut  les  faire  différents  quant  à leur  na- 
ture intime. 

Jusqu’à  présent  nous  sommes  descendus  de  la 
cause  aux  effets.  La  cause  bien  connue  , bien  ap- 
préciée , sinon  dans  sa  nature  intime  , du  moins 
dans  le  temps  de  son  application  au  corps  du 
malade  , il  a été  facile  de  la  suivre  dans  les  jeux 
de  réaction  qu’elle  a sollicités  dans  l’organisme  , 
et  la  forme  spéciale  de  ces  phénomènes  secon- 
daires a pu  être  aisément  constatée.  Si  toutes  les 
causes  étaient  aussi  saisissables , il  n’y  aurait 
aucune  difficulté,  et  la  spécialité  serait  aisé- 
ment démontrée  pour  presque  toutes  les  mala- 
dies : mais  pour  un  grand  nombre  d’affections  , 
la  cause  est  inconnue , l’effet  seul  est  présent  , et 
il  faut  alors  remonter  de  l’effet  connu  à la  cause 
inconnue. 

Or,  remarquons  que  la'spécialité  d’une  maladie 
est  aussi  bien  prouvée  par  l’invariabilité  de  ses 
formes  indépendamment  des  causes  qui  l’ont  pro- 
duite , que  si  l’on  avait  connu  en  même  temps 
l’effet  et  la  cause. 

Les  causes  de  la  plupart  des  maladies  qui  se 
révèlent  par  des  troubles  fonctionnels  du  côté  du 
ventre,  nous  sont  parfaitement  inconnues  ; mais 
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s troubles  fonctionnels , les  lésions  qui  s’y  rat- 
client  ont  une  forme  si  invariable  que  nous 
rivons  tout  aussi  vite  à l’affirmation  de  la  spé- 
îlité. 

Entre  le  choléra  asiatique , la  dyssenterie  , le 
oléra  nostras,  la  dolbinentérie,  il  y a des  diffé- 
nces  si  tranchées  , et  les  symptômes  qui  les 
compagnenl  sont  tellement  positifs , que  les 
édecins  les  moins  expérimentés  les  distinguent 
in  de  l’autre  , et  la  possibilité  même  de  cette 
stinclion  implique  l’idée  de  la  spécialité  ; car  il 
y a distinction  possible  que  s’il  y a des  carac- 
res  spécifiques  , et  la  constatation  de  ces 
lions  spécifiques  établit  par  cela  même  la  spé- 
icité. 

Or,  pour  les  quatre  maladies  dont  nous  venons 
parler  , ce  n’est  certes  pas  par  la  quotité  phé- 
ménale , c’est-à-dire  par  l’intensité  de  chacun 
s symptômes  que  le  caractère  de  l’affection  se 
ge  , mais  bien  par  la  qualité  , c’est-à-dire  par 
forme  spéciale  de  certains  phénomènes  , indé- 
ndamment  d’ailleurs  de  leur  intensité. 

Quoi  qu’on  fasse  en  effet , on  ne  fera  jamais 
une  dothinenlérie  un  choléra  asiatique,  d’une 
'ssenlerie  un  choléra  nostras , quelle  que  soit 
ailleurs  la  gravité  de  ces  maladies  diverses, 
lacune  conservera  ses  traits  distincts  , ses  ca- 
clères  spécifiques.  De  la  constance  des  effels  il 
t philosophique  de  conclure  à la  constance  des 
uses.  Et  il  n’est  pas  en  effet  plus  logique  de  pré- 
mer une  cause  identique  pour  le  cholér  a et  la 
•vre  jaune , qu’il  ne  l’est  d’attribuer  à l’action  du 
■me  virus  la  variole  et  la  vaccine. 

Les  sectateurs  de  Brown  et  de  Broussais  , 
très  s’être  longtemps  débattus  contre  les  argu- 
ants pressants  qui  ruinaient  leur  doctrine  dy- 
olomique  , se  sont  vus  forcés  enfin  de  recon- 
jitre  dps  maladies  spéciales  , et  comme  si , en 
Imellant  ce  seul  principe  , leur  système  n’était 
is  détruit , ils  ont  voulu  essayer  encore  de  con- 
fier la  doctrine  des  spécialités  avec  leurs  théo- 
es  étroites. 

Qu’importe  à Brown  que  la  variole  soit  ou 
in  une  maladie  spéciale  , il  n’en  lient  compte, 
est  une  affection  sténique  ou  asthénique  , c’est 
seule  chose  qui  l’occupe;  d’où  1 indication  de 
minier  ou  de  débiliter. 

Pour  Broussais,  il  en  est  de  même  ; qu’importe 
>rès  tout  que  le  choléra  diffère  par  ses  formes 
; la  dothinenlérie  : ce  n’est  en  définitive  qu’une 
ritation  du  tube  digestif  qui  éveille  des  syinpa- 
lies  différentes.  L’irritation  est  le  phénomène 
Jiiimun  , culminant;  c’est  lui  seul  qui  est  sé- 


rieusement en  cause , il  domine  tout , de  lui  seul 
ressortent  toutes  les  indications  thérapeutiques. 

Telle  est  l’objection  de  Broussais , que  nous 
n’avons  pas  atténuée,  que  nous  avonslaissée  avec 
toute  sa  puissance,  mais  qui  nous  paraît  faible 
et  misérable. 

Sans  doute,  et  nous  le  confessons  franchement , 
presque  tous  les  modificateurs  qui  s’appliquent  au 
corps  de  l’homme  suscitent  localement  une  réac- 
tion commune  que  l’on  est  convenu  d’appeler  in- 
flammation ou  irritation.  Toute  la  question  se 
réduit  à savoir  si  ce  phénomène  commun  a vrai- 
ment l’importance  pathologique  qu’on  lui  accorde. 
Sans  doute  la  pustule  maligne  et  le  furoncle  , la 
variole  et  l’impétigo , le  chancre  syphilitique  et 
l’herpès  préputial , la  laryngite  aiguë  et  le  croup , 
la  dothinentérie  et  l’embarras  gastrique  , l’oph- 
thalmie  catarrhale  et  l’ophthalmie  scrophuleuse.la 
dartre  rougeâtre  et  le  varus  sébacé,  ont  pour  ca- 
ractère commun  l’inflammation;  comme  la  douce 
amère  et  le  dalura  stramonium  , la  chélidoine  et 
le  pavot , l’églantier  et  le  laurier-cerise  ont  des 
caractères  communs  puisqu’ils  se  rangent  dans  les 
mêmes  familles  naturelles  ; mais  quel  médecin  , 
quel  naturaliste , seront  assez  insensés  pour  n’at- 
tacher qu’une  importance  secondaire  aux  carac- 
tères spécifiques  qui  jouent  ici  un  rôle  si  puissant? 

Écoutons  Bretonneau  : « L’obstination  d’un 
* médecin  , dil  cet  excellent  praticien  , qui  per- 
n sisle  à ne  voir  dans  le  catarrhe  bronchique  et 
» dans  l’angine  pelliculaire  que  deux  nuances 
» peu  importantes  de  la  même  affection  , n’équi- 
» vaut-elle  pas  à celle  d’un  naturaliste  qui  sou- 
» tiendrait  que  la  vipère  n’est  qu’une  variété  de 
» la  couleuvre  , et  qui , apportant  en  preuve  de 
» son  opinion  la  similitude  du  mode  de  circula- 
» tion  et  celle  des  caractères  génériques  srule- 
» ment , regarderait  les  écailles  ou  les  plaques 
» qui  recouvrent  la  tête  , l’absence  ou  la  présence 
» des  crochets  à venin  , comme  des  différences 
" peu  importantes.  Qu’objecter  cependant  à l’an- 
» tagoniste  des  distinctions , lorsque  , à ses  yeux 
» fascinés  par  la  prévention , une  vipère  et  un 
» serpent  à sonnettes  ne  sont  que  des  couleuvres 
» exagérées?  quel  parti  prendre  ? Insister  sur  la 
n différence  «les  effets  «pic  produisent,  les  morsu- 
» res  de  ces  reptiles  , et , en  attendant  que  la 
» vérité  éclate  à tous  les  regards  , se  hâter,  si 
» une  blessure  envenimée  vient  d’être  reçue,  d’en- 
n lever  la  cause  d’une  grande  maladie  , en  re- 
o tranchant  la  petite  portion  de  tissu  vivant  que 
» le  venin  a pénétré.  » Bretonneau,  Notes  inédi- 
tes sur  les  Phlcgmasics  spéciales. 
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MÉDICATION 

C’est  à dessein  que  nous  nous  sommes  appesan- 
tis sur  la  question  de  la  spécificité  des  maladies  , 
parce  que  cette  question  domine  aujourd’hui  la 
pathologie,  et  que  nous  ne  pouvions  bien  faire 
comprendre  la  médication  substitutive  , si  préa- 
lablement nous  n’avions  bien  établi  ce  grand 
principe  pathologique , qu’à  l'action  de  chaque 
modificateur  répond  une  modification  spé- 
ciale. 

En  effet,  tous  les  modificateurs  irritants  déter- 
minent une  irritation  dont  l’intensité  , dont  la 
gravité , en  tant  que  lésion  locale  et  générale  , 
sont  subordonnées  à leur  nature  même  , abstrac- 
tion faite  de  la  prédisposition  du  sujet.  Le  patho- 
logiste attentif  peut  donc  calculer  jusqu’à  un  cer- 
tain point  la  portée  de  l’agent  irritant , et  quand 
il  ne  peut  saisir  la  cause,  il  peut  néanmoins  par 
l’expérience  et  par  l’application  de  la  statistique 
médicale  apprécier  la  durée  probable,  la  gravité 
d’une  phlegmasie.  11  voit  que  telles  phlegmasies 
ont  une  marche  nécessaire  et  en  quelque  sorte 
fatale,  qu’elles  naissent,  croissent  et  se  terminent 
en  un  temps  déterminé  , qu’elles  ont  en  quelque 
sorte  une  vie  comme  les  plantes  et  les  animaux  ; 
que  d’autres,  incertaines  dans  leur  durée,  tantôt 
ont  une  existence  éphémère , tantôt  se  prolon- 
gent invinciblement  jusqu’à  la  dissolution  de  la 
vie,  tantôt  apparaissent  et  disparaissent  sans  que 
rien  de  régulier  ne  se  voie  dans  leur  marche. 

Il  en  résulte  que , pour  un  médecin  vraiment 
savant,  la  durée  probable  et  la  marche  naturelle 
des  maladies  sont  à peu  après  connues.  Cette  no- 
tion , la  plus  importante  pour  le  thérapeutiste  , 
celle  sans  laquelle  il  ne  peut  avec  philosophie  se 
livrer  à la  moindre  expérimentation,  est  pourtant 
celle  que  l’on  néglige  le  plus  dans  les  études  cli- 
niques. C’est  celles  qui  a manqué  essentiellement 
et  qui  manque  encore  à tous  les  médecins  ho- 
mœopalhes. 

La  marche  et  la  durée  d’une  phlegmasie  con- 
nues , s’il  était  possible  de  mettre  en  contact  avec 
le  tissu  enflammé  un  modificateur  irritant  lui- 
même  qui  changeât  le  mode  d’irritation  existant 
et  qui  abrégeât  la  durée  de  la  maladie,  n’aurait-on 
pas , par  celte  substitution,  rendu  un  grand  ser- 
vice thérapeutique? 

Or  , les  choses  se  passent-elles  ainsi  ? évidem- 
ment oui.  Une  phlegmasie  occupe  la  membrane 
muqueuse  oculaire  , un  collyre  avec  le  sublimé, 
le  nitrate  d’argent,  le  calomel,  le  précipité  rouge, 
tout  en  irritant  pour  un  instant  la  partie  déjà 
enflammée,  guérit  pourtant  l’inflammation  exis- 
tante. 


IRRITANTE. 

Le  fait  une  fois  constaté , il  s’agit  d’en  étudier 
les  lois. 

EL  d’abord,  bien  que  la  substitution  puisse  s’exer- 
cer médiatement,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire 
des  organes  d’absorption  et  sur  les  tissus  avec 
lesquels  les  agents  irritants  ne  sont  pas  en  contact 
direct , nous  ne  considérerons  cependant  ici  que 
la  substitution  directe  , c’est-à-dire  celle  qui 
s’exerce  par  les  modificateurs  irritants  appliqué» 
directement  sur  les  tissus  irrités. 

Nous  devons  considérer  toute  irritation  locale 
comme  le  produit  de  l’application  locale  d’un 
agent  irritant , soit  que  la  cause  soit  interne , 
soit  qu’elle  procède  du  dehors.  Ainsi , lors  même 
qu’une  cause  interne,  le  vice  dartreux,  par  exem- 
ple, produit  une  phlegmasie  chronique  de  la  peau, 
il  faut  absolument  que  l’action  de  ce  vice  se  soit 
exercée  sur  le  tégument  externe  ; c’est  une  con- 
dition nécessaire  du  développement  de  la  dartre. 

La  première  notion  que  le  médecin  doive  cher- 
cher à acquérir , c’est  celle  de  la  gravité  et  de  la 
marche  naturelle  de  la  maladie  ; nous  avons  déjà 
insisté  sur  ce  point.  Celte  notion  acquise  , il  reste 
à constater  l’influence  du  modificateur  thérapeu- 
tique. Car,  avant  tout , il  faut  que  la  maladie  sub- 
stituée ne  soit  pas  plus  grave  que  celle  que  l’on 
a voulu  remplacer.  Il  est  bien  évident,  par  exem- 
ple , que  les  agents  qui  détruisent  les  tissus  par 
leur  action  chimique  ou  physique  sont  merveil- 
leusement aptes  à faire  disparaître  les  lésions  qui 
siègent  sur  ces  tissus  ; mais  détruire  n’est  pas 
guérir,  et  si  quelquefois  le  médecin  est  forcé  de 
recourir  à d’aussi  puissantes  ressources  , c’est 
quand  l’affection  locale  a une  gravité  et  une  in- 
curabilité telles  que  la  destruction  du  mal  et  dit 
tissu  malade  est  indispensable. 

Toutefois , l’action  du  modificateur  thérapeu- 
tique ne  peut  guère  se  préjuger,  et  à l'expérience 
seule  il  appartient  de  prononcer  sur  la  manière 
dont  les  propriétés  vitales  réagissent  contre  la 
cause  irrilante.il  semble,  en  effet , qu'entre  la 
chaux  vive  qui  escharrifie  en  quelques  minutes 
et  le  beurre  d’antimoine  qui  agit  avec  plus  de 
lenteur  , il  y ait  une  différence  notable,  et  on  se- 
rait tenté  de  croire  que  l’action  de  la  chaux  sera 
plus  violente  et  plus  destructive  que  celle  du  chlo- 
rure; l’expérience  démontre  le  contraire,  et  dans 
beaucoup  de  phlegmasies  locales , (pie  l’on  est 
convenu  d’appeler  spontanées  et  qui  en  définitive 
ne  diffèrent  des  autres  que  par  des  conditions  tout 
à fait  indépendantes  de  la  cause  elle-même , celle 
même  difficulté  déjuger  se  présente  encore.  AU 
début  do  deux  angines,  dont  l’une  se  révèle  par 
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e légère  phlcgmasie  locale  accompagnée  d’ex- 
lalion  membraneuse  el  qui  est  à peine  fébrile, 
l’autre  par  l’appareil  inflammatoire  le  plus 
?rgique  el  une  puissante  réaction  générale  , il 
nble  naturel  de  croire  que  la  plus  grave  est 
lie  qui  frappe  avec  le  plus  de  violence  , et  Ce- 
ndant , tandis  que  celle-ci  entraîne  à peine  au- 
• chose  q.u’une  incommodité  de  plusieurs  jours, 
utre  , au  contraire  , tue  presque  toujours  par 
xlension  de  la  fausse  membrane  dans  les  voies 
riennes. 

Ce  n’est  en  effet  ni  par  la  nature  de  la  douleur, 
par  l’ordre  d’apparition  , par  la  rapidité  du 
veloppement  des  phénomènes  morbides  que  se 
je  la  gravité  d'une  irritation  communiquée.Par 
cmple , en  instillant  dans  l’œil  une  solution 
ncentrée  de  tartre  slibié  , c’est  à peine  si  le  pa- 
nt  éprouve  un  peu  de  cuisson  , tandis  qu’en 
sufflant  un  grain  de  poudre  de  tabac  , il  sur- 
ent incontinent  une  irritation  des  plus  violentes; 
ais  peu  de  minutes  suffisent  pour  mettre  fin  A 
t appareil  formidable  , tandis  que  dans  le  pre- 
ier  cas  l’œil  s’injecte  lentement , s’enflamme, 
bientôt  surviennent  les  phénomènes  d’une  oph- 
almie  des  plus  graves  , trop  souvent  suivie  de 
perle  de  l’œil. 

La  gravité  et  la  marche  des  phlegmasies  théra- 
mtiques,  s’il  est  permis  de  nous  exprimer  ainsi, 

? se  juge  donc  qu’expérimentalemenl  comme 
illes  des  phlegmasies  pathologiques. 

Ainsi , avant  de  mettre  en  œuvre  la  médication 
ibstilulrice , nous  devons  connaître  la  portée  de 
îs  armes  thérapeutiques. 

Parmi  les  agents  irritants  homœopathiques , il 
1 est  dont  la  portée  est  très-courte  , c’est-à-dire 
ui  déterminent  des  phénomènes  qui  disparais- 
mt  rapidement , tels  sont , par  exemple  ,1e  nitrate 
'argent , le  sulfate  de  zinc,  le  nitrate  de  mer- 
ure  , le  calomel,  les  chlorures  alcalins  ; d’autres 
ont  les  effets  sont  beaucoup  moins  fugaces , tels 
ont  les  cantharides , le  tartre  stibié  , l’arsenic  , 
•s  caustiques  puissants , la  moutarde , les  cuphor- 
iacées,  les  renonculacées  , les  colchicacées. 

Or,  comme  il  faut  toujours  proportionner  l’in- 
usité d’action  de  l’agent  substituleur  à la  phleg- 
lasic  que  l’on  veut  combattre,  il  s’ensuit qu’i 
«rail  ridicule  de  combattre  des  lésions  superfi- 
cies avec  les  agents  de  la  seconde  série  , tandis 
u’au  contraire  l’indication  de  ces  mêmes  moyens 
essorl  dans  les  lésions  de  tissu  graves , profondes 
u chroniques.  Ainsi , la  pustule  maligne  , le  bou- 
lin varioleux  , se  détruisent  sous  l’influence  d’un 
ausliquc  , et  le  carcinome  superficiel  de  la  peau , 
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aggravé  par  des  irritations  superficielles , est  dé- 
mit par  les  caustiques  qui  emportent  toute  le- 
paisseur  du  derme  , ou  par  des  irritants  qui , tels 
que  l’arsenic,  ont  une  action  profonde  el  long- 
temps prolongée. 

Quand  on  veut  proportionner  l’action  homœopa- 
thiqite  à l’irritation  existante,  deux  écueils  sont 
également  à éviter  : rester  en  deçà  ; aller  au 
delà . 

11  y a en  général  peu  d’inconvénients  à rester  en 
deçà  du  but  ; el  l’on  peut  même  , en  suivant  celle 
prudente  voie,  arriver  à un  résultat  aussi avanla- 
geux  , pourvu  qu’on  ail  le  soin  de  soutenir  Paclion 
thérapeutique  et  de  la  renouveler.  Soit  une  blen- 
norrhagie urétrale  que  l’on  veut  guérir  par  des 
injections  de  nitrate  d’argent.  En  commençant  par 
une  dose  faible,  un  quart  de  grain  de  nitrate 
d’argent  par  once  d’eau  distillée  détermine  une 
irritation  thérapeutique  légère  qui  ne  dominera 
pas  la  phlegmasie  syphilitique  , mais  qui  se  sub- 
stituera à celle-ci  seulement  pour  une  partie,  de 
sorte  que  si  nous  nous  servions  d’urie  formule  ( ce 
qui  est  loin  d’être  exact  ) , nous  aurions  une  irri- 
tation blennorrhagique  représentée  par  10,  une 
irritation  substitutive  représentée  par  2.  La  sub- 
stitution n’étant  pas  proportionnelle  à la  phleg- 
masie  locale  , celle-ci  persistera  comme  8 ; mais 
on  conçoit  qu’en  prolongeant  le  contact  de  la  so- 
lution irritante  avec  la  membrane  muqueuse  , on 
compensera  par  la  durée  d’application  le  peu  d’in- 
tensité de  l’agent  subslituteur. 

Celte  méthode  est  d’autant  plus  rationnelle 
qu’il  est  impossible  de  connaître  à priori  la  sen- 
sibilité des  tissus , et  qu’il  vaut  mieux  avoir  à 
augmenter  l’irritation  qu’à  la  tempérer , lorsque 
par  imprudence  on  l’a  exagérée. 

Nous  disions  tout  à l’heure  que  chaque  agent 
homœopathique  avait  une  portée  qui  lui  était  pro- 
pre. La  durée  d’action  varie  depuis  quelques  heu- 
res jusqu’à  quelques  jours  , et  cela  en  raison  de 
la  nature  intime  du  modificateur , de  la  dose  à la- 
quelle on  l’emploie. 

Or,  si  l’on  compare  entre  elles  l’irritation  mor- 
bide et  l’irritation  substitutive  , on  verra  que  la 
première,  par  cela  même  qu’elle  préexiste , et  que 
le  tissu  est  profondément  modifié  par  le  fait  seul 
de  la  durée  de  la  maladie  , a pris  en  quelque  sorte 
droit  de  domicile  , el  aura  d’autant  plus  de  ten- 
dance à se  reproduire.  Que  si  l’agent  homœopa- 
thique  n’a  de  durée  d’action  que  pour  six,  douze 
ou  vingt-quatre  heures  , il  pourra  bien  s’èlre 
substitué  pendant  cc  laps  de  temps  à la  phlegma- 
sie qu  on  avait  à combattre;  mais  si  le  thérapeu- 
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liste  lâche  pied  (out  de  suite  , les  accidents  primi- 
tifs se  renouvellent.  Pour  que  la  substitution 
s’exerce  efficacement , il  faut  renouveler  l’action 
substitutive  avant  que  PcfFet  de  l’application  topi- 
que précédente  soit  entièrement  passée. 

Ainsi , quand  on  traite  la  dyssenterie  par  des  la- 
vements dans  lesquels  on  a fait  dissoudre  ou  du 
nitrate  d’arpent  ou  des  sels  neutres  purgatifs  , 
on  tempère,  dès  les  premières  injections  les  dou- 
leurs coliques  et  le  flux  sanguin  ; mais,  huit  ou 
dix  heures  après , les  accidents  reparaissent  : le 
précepte  ici  est  de  ne  pas  attendre  le  retour  des 
phénomènes  dyssentériques  ; mais  de  renouveler 
les  lavements  assez  souvent  pour  laisser  toujours 
le  malade  sous  l’influence  de  la  médication. 

En  supposant , comme  nous  l’avons  fait  jus- 
qu’ici, que  tous  les  sujets  sont  dans  un  état  iden- 
tique, et  en  ne  tenant  aucun  compte  des  disposi- 
tions individuelles,  il  est  évident  que  l’irritation 
homœopalhique  sera  en  raison  de  la  dose  de  l’a- 
gent substituteur.  Mais  il  faut  nécessairement  te- 
nir compte  et  un  compte  important  de  ce  que 
Brown  appelait  l’épuisement  de  Pincitabilité , au- 
trement on  userait  en  vain  du  même  agent  irri- 
tant. 

Suivant  Brown  , ü chaque  élément  organique 
comme  à l’économie,  est  départie  une  propriété 
fondamentale , Pincitabilité.  Les  stiviulants  dé- 
veloppent Y incitation  ; mais  l’incitation  ne  peut 
se  développer  sans  que  la  capacité  d’incitation,  ou 
mieux  Pincitabilité  , ne  s’épuise.  Il  en  résulte 
que  le  rôle  du  médecin  doit  être , ou  de  redonner 
de  Pincitabilité  par  le  repos , par  l’alimenta- 
tion, etc.,  etc.,  pour  que  le  même  stimulant  dé- 
veloppe toujours  la  même  incitation,  ou  bien  en- 
core augmenter  l’action  de  l’incitant  pour  que 
l’incitation  soit  la  même  , Pincitabilité  étant  moin- 
dre. En  fait , cela  revient  à dire  que  les  tissus  et 
l’économie  s’accoutument  à l’action  desstimulanls 
divers;  que,  par  suite  de  celte  accoutumance,  ils 
ne  sont  plus  excités  par  les  mêmes  agents  qui  les 
excitaient  auparavant  ; que  par  conséquent  pour 
obtenir  tous  les  jours  le  même  résultat , il  faut 
augmenter  la  force  de  l’excitant  précisément  en 
raison  de  la  diminution  de  la  susceptibilité  orga- 
nique. La  conséquence  de  ces  principes  est  que  la 
dose  de  l’agent  subslituteur  doit  être  graduelle- 
ment augmentée,  non  pas  dans  une  proportion  qui 
soit  la  même  pour  tous  les  malades  et  pour  tou- 
tes les  maladies,  mais  dans  une  proportion  que  di- 
rigera toujours  l’élude  expérimentale  de  l’irrita- 
bilité du  malade. 

De  celle  grande  loi  pathologique  de  Brown  que 
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nous  essayions  d’indiquer  tout  à l’heure,  découle 
encore  une  application  essentielle  de  la  substitu- 
tion si  on  l’envisage  dans  les  affections  aiguës  ou 
dans  les  maladies  chroniques. 

L’habitude  de  l’inflammation  dans  un  tissu 
rend  ce  tissu  plus  propre  sans  contredit  ü prendre 
la  même  inflammation,  mais  le  rend  moins  apte 
à recevoir  des  impressions  étrangères.  Ainsi, 
toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  il  faudra  un 
agent  irritant  plus  énergique  pour  opérer  la  substi- 
tution dans  une  maladie  chronique  que  pour  une 
maladie  aigue  ; et  l’on  comprendra  mieux  encore 
l’importance  de  ce  précepte,  si  l’on  songe  qu’outre 
la  diminution  de  Pincitabilité,  conséquence  néces- 
saire  de  la  chronicité,  nous  avons  encore  à lutter 
contre  une  direction  longtemps  vicieuse  des  pro- 
priétés vitales  dans  la  même  partie , et  contre 
une  affection  qui  a jeté  des  racines  bien  plus  pro- 
fondes ; tandis  que  , dans  les  phleginasies  aiguës, 
la  substitution  s’exerce  d’une  part  à moindres 
frais,  et  d’autre  part  n’aura  pas  besoin  d’être  de- 
mandée si  longtemps. 

Ce  que  nous  disions  plus  haut  de  la  nécessité 
de  répéter  l’action  substitutive  pour  ne  pas  don- 
ner ù la  phlegmasie  morbide  le  temps  de  re- 
prendre le  dessus , mène  également  à un  autre 
précepte  qui  n’en  est  en  quelque  sorte  que  le  co- 
rollaire. C’est  que  non-seulement  il  faut  répéter 
celle  action  , mais  aussi  la  prolonger  de  manière 
à faire  perdre  entièrement  au  tissu  l’habitude  de 
l’inflammation  première,  et  ce  n’est  pas  pour  un 
jour  seulement , mais  quelquefois  durant  quel- 
ques semaines  , qu’il  faudra  prolonger  l’action 
des  irritants  homœopathiques. 

Nous  avons  fait  plus  haut  un  précepte  de  ne 
jamais  enlever  d’emblée  une  pblegmasie  ordinaire, 
mais  quelques  médecins  plus  hardis,  après  avoir 
préludé  par  quelques  essais  pour  tâter  la  suscep- 
tibilité de  leurs  malades,  doublent,  triplent,  décu- 
plent la  violence  de  l’agent  irritant,  et  remplacent 
de  vive  force  par  une  pblegmasie  thérapeutique 
l’inflammation  qu’ils  avaient  à combattre.  Celle 
méthode  nous  a loujoursparu  peu  sage;  mais  au- 
tant nous  sommes  disposés  à la  blâmer  dans  les 
circonstances  ordinaires , autant  nous  voulons  en 
faire  un  précepte  dans  les  maladies  locales  dont 
la  gravité  peut,  en  quelques  heures,  compromet- 
tre les  jours  du  malade  ou  le  salut  d’un  organe. 
Ainsi , sans  tâtonner,  devons-nous  cautériser  au 
plus  vite  la  pustule  maligne  et  les  tissus  environ- 
nants, et  appliquer  la  pierre  infernale  sur  la  mem- 
brane muqueuse  oculaire  envahie  par  la  phleg- 
masie blonnorrhagique. 
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Il  ne  faut  pas  confondre  l’irritation  homœopn- 
hique  avec  l'inflammation  morbide  , et  récipro- 
[uement.  Il  y a inconvénient  des  deux  côtés, 
nais  il  faut  convenir  qu’il  y en  a plus  encore  ù 
ester  en  deçà  de  la  curation  qu’à  obtenir  plus 
[u’on  ne  désire.  Il  suffit  en  effet,  si  la  persistance 
le  la  phlegmasie  tient  à la  persistance  dans  l’ir- 
ritation substitutive,  il  suffit,  disons-nous,  de 
cesser  toule  médication  pour  guérir,  tandis  que 
;i  l’inflammation  première  était  encore  présente, 
I faudrait  recommencer  tout  le  traitement , si , 
jour  l’avoir  un  instant  cessé , on  laissait  la  phleg- 
nasie  reprendre  son  intensité. 

Essayons  pourtant  d’indiquer  quelques  règles 
l’aide  desquelles  on  pourra  juger  si  l’irritation 
ui  persiste  appartient  à la  Médication  ou  à l’a f- 
pclion  première. 

Lorsqu’on  applique  à un  tissu  enflammé  un  mo- 
ificateur  irritant , il  est  ordinaire  , ou  que  les 
ihénomènes  inflammatoires  soient  immédiate- 
nent  augmentés  , ou  qu’ils  éprouvent  une  dimi- 
lution  plus  ou  moins  notable.  Quel  que  soit  le 
ésultat,  il  doit  être  attribué  au  médicament,  et 
;’est  ce  résultat  immédiat  qui  doit  être  choisi 
:omme  point  de  repère. 

Si  l’expérience  a déjà  permis  de  constater  que 
a sécrétion  morbide  , la  douleur,  la  démangeai- 
;on  sont  diminuées  sous  l’influence  de  l’agent  ir- 
itant,  le  retour  de  ces  accidents  signalera  le 
■etour  de  la  phlegmasie  première , et  la  cessation 
le  l’action  homœopalhique.  Que  si  au  contraire 
'agent  subsliluteur  est  l’occasion  d’une  exagéra- 
ion  notable  dans  la  douleur,  dans  la  sécrétion  , 
lans  les  démangeaisons , etc.,  le  retour  aux  phé- 
nomènes ordinaires  indiquera  la  nécessité  de  re- 
courir de  nouveau  au  modificateur  thérapeutique. 

Le  premier  cas  est  très-facile  à juger,  mais  le 
>econd  est  à ce  point  difficile  qu’il  nous  semble 
mpossible  de  se  conduire  autrement  que  d’après 
es  données  expérimentales  dont  une  longue  ha- 
bitude peut  seule  faire  connaître  la  valeur. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , comme  on 
n’a  pas  essayé  d’enlever  d’emblée  la  phlegmasie  , 
U que  par  conséquent  on  ne  peut  supposer  une 
complète  substitution,  il  suffit  de  constater 
iprès  24 , 48  ou  72  heures  une  diminution  nota- 
ble dans  les  accidents  primitifs , pour  conclure  à 
'efficacité  de  la  médication  et  pour  être  autorisé  à 
a reprendre  ; et  bien  que  les  accidents  inflamma- 
oires  développés  immédiatement  sous  l’influence 
lu  modificateur  thérapeutique  se  confondent,  de 
nanière  à ne  pouvoir  en  être  distingués , avec 
-eux  de  l’irritation  pathologique  , on  n’aura  plus 
2e  PARTIE. 


à se  guider  que  d’après  les  résultats  de  l’expé- 
rience et  l’analogie  : ces  guides,  si  sûrs  en  mé- 
decine, nous  dirigeront  avec  plus  de  certitude  en- 
core que  des  règles  sujettes  ù trop  d exceptions. 

Le  principe  Brownien  que  nous  posions(pag.lG), 
ou  si  on  l’aime  mieux  , l’étude  de  l’influence  du 
suétudisme, mènent  encore  à d’autres  conséquen- 
ces thérapeutiques.  Nous  avons  vu  que  l’habitude 
de  l’application  des  stimulants  diminuait  l’ineila- 
bilité  dans  la  par  tie  , la  rendait  par  conséquent 
moins  apte  à être  influencée  par  les  agents  d’exci- 
tation. Il  en  résulte  que  , comme  moyen  prophy- 
lactique des  irritations  locales,  l’application  habi- 
tuelle des  stimulants  est  une  utile  médication.  Les 
femmes  le  savent  bien  , qui , pour  faire  cesser  et 
même  pour  prévenir  les  irritations  du  visage 
connues  vulgairement  sous  le  nom  de  couperose , 
se  servent  habituellement  de  lotions  irritantes 
avec  le  sublimé  , ou  même  d’eau  simple  chargée 
d’une  grande  quantité  de  calorique.  Ne  voyons- 
nous  pas  l’habitude  des  lavements  chauds  étein- 
dre la  sensibilité,  la  contractilité,  et  la  faculté 
sécrétante  de  l’intestin  ; comme  l’habitude  des 
aliments  de  haut  goût  et  désexcitants  du  tube 
digestif,  loin  de  provoquer  des  gastrites , jette 
au  contraire  la  membrane  muqueuse  de  l’esto- 
mac dans  un  état  d’insensibilité  organique  qui  pa- 
ralyse toutes  ses  fonctions.  Vérité  si  admirable- 
ment démontrée  par  Brown , si  mal  appréciée  par 
Broussais.  C’est  ainsi  que  les  artisans  qui  s’expo- 
sent continuellement  à l’action  d’une  vive  chaleur, 
loin  d’avoir  le  teint  coloré  comme  les  gens  du 
Nord  , par  exemple , sont  remarquables  par  leur 
extrême  pâleur.  Ainsi  les  cuisiniers  , les  boulan- 
gers, les  verriers,  les  chaufourniers , etc.,  etc.; 
ainsi  les  habitants  des  pays  équinoxiaux.  Et  les 
médecins  qui  s’occupent  habituellement  de  la 
thérapeutique  des  maladies  cutanées  savent  tous 
l’immense  parti  que  l’on  tire  de  l’application  du 
calorique  à la  peau  , non  moins  comme  moyen 
préventif  que  comme  médication  curative. 

Jusqu’ici  nous  avons  eu  peu  égard  à la  cause 
de  la  phlegmasie , et  nous  l’avons  traitée  comme 
s’il  s’agissait  toujours  d’une  affection  de  cause 
externe.  Nous  n’avons  point  eu  égard  à l’état  de 
l’économie.  Cette  omission , nous  l’avons  faite  à 
dessein  , et  personne  sans  doute  ne  sera  tenté  de 
supposer  que  nous  n’attachions  aux  causes  in- 
ternes qu’une  importance  secondaire.Dans  la  thé- 
rapeutique des  phlcgmasies  internes,  la  curation 
de  la  cause  interne  occupe  quelquefois  la  place 
principale , dans  d’autres  circonstances  cette 
cause  peut  être  négligée  sans  inconvénient.  Dans 

2 


18 


MÉDICATION  IRRITANTE. 


la  plupart  des  syphilides  cutanées,  le  traitement  in- 
terne suffît  presque  toujours,  la  médication  topique 
est  presque  superfluejel  au  contraire,  pour  presque 
toutes  les  dartres  , le  traitement  interne  est  adju- 
vant, et  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques 
directs  occupe  le  premier  rang. 

Admettant  même  que  la  phlegmasle  dartreuse 
procédât  d’une  cause  interne , il  ne  s’ensuivrait 
pas  que  l’on  ne  dût  s’en  prendre  ultérieurement 
qu’à  celte  cause  5 car  la  cause  peut  avoir  agi  et 
n’agir  plus  , et  cependant  la  maladie  locale 
subsiste  , exactement  de  même  qu’a  près  l’applica- 
tion passagère  d’un  agent  irritant  externe  l’effet 
irritant  peut  durer  encore  longtemps  après. 

Le  souvenir  de  la  cause  interne  , si  peu  agis- 
sante qu’elle  puisse  être  encore,  doit  entrer  pour 
quelque  chose  dans  le  choix  du  modificateur.  Il 
faudra  en  effet  préférer  le  nitrate  de  mercure  à 
la  pierre  infernale  dans  le  traitement  des  phlegma- 
sies  syphilitiques  ; les  préparations  d’iode  aux 
sels  de  cuivre  dans  les  dartres  scrophuleuses , 
parce  que  chaque  molécule  organique  est  en 
quelque  sorte  un  microcosme  qui  participe  à 
l’état  général , et  d’autant  plus  que  la  vitalité  y 
est  rendue  plus  active  par  l’état  inflammatoire. 

MÉDICATION  IRRITANTE  TRANSPOSITIVE. 

Quand  deux  actes  physiologiques  ou  patholo- 
giques d’une  certaine  valeur  s’exercent  en  même 
temps , le  plus  puissant  atténue  l’autre.  C’est  l’ex- 
plication du  célèbre  aphorisme  d’Hippocrate  : 
Diiobns  laboribus  simul  obortis , non  in  eodem 
loco,  vehementior  obscurat  alterum.  Sur  ce 
principe  a été  fondée  la  médication  transpositive. 
Le  problème  à résoudre  était  celui-ci  : Étant 
donnée  une  maladie  grave , dans  un  autre  lieu, 
produire  artificiellement  une  maladie  plus 
énergique  et  moins  dangereuse , afin  d’atté- 
nuer la  première. 

La  possibilité  de  la  transposition  est  subordon- 
née à des  circonstances  qu’il  est  bien  essentiel 
d’indiquer  ici , circonstances  relatives  à la  na- 
ture, au  siège,  à l’âge,  à l’étendue  de  la  maladie. 

A la  nature  des  maladies . Parmi  les  maladies, 
il  en  est  qui  allèrent  à peine  la  texture  des  or- 
ganes, et  dont  la  volatilité  est  telle  que  la  moindre 
perturbation  suffit  pour  les  faire  changer  desiége. 
Dans  ce  cas  sont  les  névralgies  qui  n’ont  point 
encore  amené  l’inflammation  des  nerfs,  le  rhuma- 
tisme , les  congestions  , et  certaines  phlegmasies 
de  la  peau  , telles  que  l’urticaire  , la  roséole  , la 
rougeole , etc.,  etc. 


D’autres , au  contraire  , sont  caractérisées  par 
une  adhérence  très-grande  aux  organes  , adhé- 
rence telle  que  quelquefois  nulle  Médication  ne 
la  peut  surmonter.  Telle  est  la  variole,  telles  sont 
la  plupart  des  inflammations  parenchymateuses  , 
les  dégénérescences  organiques. 

Quelques  efforts  que  l’on  fasse  à l’aide  des  ré- 
vulsifs pour  arrêter  les  progrès  d’une  pneumonie, 
d’une  hépatite  , d’une  éruption  pustuleuse  de  la 
peau  ou  des  membranes  muqueuses  , jamais  on 
n’y  parvient;  la  maladie  suit  son  cours  , à moins 
que  d’autres  moyens  ne  viennent  en  aide  au  mé- 
decin ; tandis  que  dans  les  affections  fugaces  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  une  vive  irritation  , 
appliquée  à la  peau  ou  sur  une  membrane  mu- 
queuse , suffit  ordinairement  pour  déplacer  l’irri- 
tation que  l’on  fixe  ainsi  sur  le  lieu  où  l’on  vient 
d’appeler  la  fluxion  thérapeutique. 

Relativement  au  siège  de  la  maladie.  11  est 
à remarquer  que  les  phlegmasies  aiguës  des  mem- 
branes muqueuses  sont  plus  généralement  rhuma- 
toïdes ou  catarrhales,  c’est-à-dire  que  l’irritation 
y est  passagère  , peu  tenace,  superficielle  ; tandis 
que , dans  les  parenchymes , l’inflammation  est 
plus  opiniâtre , plus  profonde.  Cela  lient  sans 
doute  à ce  que  la  facilité  de  sécrétions  irritatives 
sur  ces  membranes  amène  un  dégorgement  im- 
médiat du  tissu  , et  que  , dans  les  parenchymes , 
les  sécrétions  retenues  deviennent  elles-mêmes 
cause  d’une  nouvelle  irritation.  Quoiqu’il  en  soit 
de  l’explication  , l’expérience  démontre  que  la 
transposition  s’exerce  facilement  des  membranes 
muqueuses  sur  la  peau  ou  surune  autre  membrane 
muqueuse.  Ainsi , l’angine  catarrhale  aiguë  cède 
souvent , avec  une  rapidité  extraordinaire  , à un 
vomitif,  à un  purgatif,  à un  simple  sinapisme;  il  en 
estdemême  de  certaines  bronchites,  des  coryzas, 
des  gastrites,  des  entérites,  des  colites;  c’est  que , 
dans  ce  cas  , l’irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse était  probablement  de  nature  rhuma- 
tismale. Un  résultat  aussi  avantageux  ne  s’observe 
pas  pour  les  phlegmasies  même  légères  des  paren- 
chymes. La  transposition  n’est  pas  facile  dans  les 
affections  parenchymateuses  , si  ce  n’est  lorsque 
l’irritation  n’a  pas  provoqué  plus  que  de  la  con- 
gestion , ou  bien  lorsque  les  symptômes  aigus 
sont  déjà  dissipés. 

Relativement  à l’âge  de  la  maladie . Toutes 
les  phlegmasies  n’ont  pas  comme  l’inflammation 
varioleuse  de  la  peau  une  tendance  invincible  à 
la  suppuration.  Il  en  est  qui  peuvent  être  en- 
rayées sans  une  extrême  difficulté , et  qui  11’ont 
pas  une  marche  nécessaire.  Ainsi , nous  ne  dou- 


TRANSP0SIT1VE. 


19 


tons  pas  que  , dans  beaucoup  de  circonstances  , 
des  pleurésies  ne  commencent  et  n’avortent  tout 
à fait  à l’insu  du  médecin  ; qu’il  en  soit  de  même 
pour  la  pneumonie  , pour  le  flegmon  des  amyg- 
dales. Dans  ce  cas , il  ne  s’esl  encore  développé 
qu’une  simple  congestion  sous  l’influence  ou 
d’une  irritation  topique  , ou  d’un  état  général.  Il 
n’y  a pas  encore  de  lésion  locale  telle  qu’il  en  ré- 
sulte un  grand  trouble  sympathique  : une  diar- 
rhée légère  qui  survient , une  épistaxis  , une 
sueur  abondante  , un  bain  de  pieds,  conjurent 
une  maladie  qui  eût  été  grave  probablement  sans 
l’irritation  transpositive  que  s’est  développée  sur 
un  point  éloigné. 

Mais  dès  qu’une  irritation  a amené  plus  qu’une 
simple  congestion  , et  que  déjà  il  existe  une  vé- 
ritable fluxion  inflammatoire,  il  est  fort  rare  que 
les  médicaments  irritants  puissent  déplacer  la 
phlegmasie  ; ils  l’aggravent  au  contraire  dans  les 
cas  les  plus  ordinaires , à moins  pourtant  que  les 
moyens  révulsifs  ne  soient  extrêmement  puissants 
ou  l’inflammation  très-légère.  Ainsi,  c’était  jadis 
l’habitude  chez  certains  médecins  de  couvrir  la 
poitrine  d’un  vésicatoire  énorme  dans  toutes  les 
périodes  des  pleurésies  et  des  pneumonies , et  il 
arrivait  souvent  que  l’inflammation  avortait  pour 
ainsi  dire.  Cette  manière  de  faire  est  encore  celle 
de  M.  Gendrin  qui  s’en  loue  beaucoup.  C’est  pour- 
tant une  pratique  que  nous  n’oserions  mettre  en 
usage,  et  que  nous  ne  conseillerions  jamais  avant 
qu’une  expérience  bien  établie  ne  nous  en  eût 
démontré  l’efficacité. 

Dès  que  la  période  aiguë  de  l’inflammation  est 
passée  et  que  la  fluxion  persiste  , sans  que  d’ail- 
leurs les  aulres  phénomènes  inflammatoires  dis- 
paraissent, il  y a dès  lors  lieu  de  penser  que  l’ir- 
ritalion  n’existe  plus , et  c’est  avec  avantage  alors 
que  les  révulsifs  sont  employés. 

Puisque,  l'occasion  se  présente  ici,  nous  devons 
5 nos  lecteurs  de  nous  expliquer  nettement  sur  la 
proposition  paradoxale  qui  se  trouve  dans  le  der- 
nier paragraphe. 

Pour  l’école  physiologique , l’irritation  est  sup- 
posée cxisler  toujours  tant  que  tous  les  phéno- 
mènes inflammatoires  ne  sont  pas  passés;  pour 
nous,  nous  croyons  possible  qu’il  n’y  ait  que  peu  ou 
point  d’irritation  , alors  même  que  certains  phé- 
nomènes inflammatoires  sont  encore  au  plus  haut 
degré. 

On  n’a  pas  assez  distingué,  suivant  nous,  les 
résultats  primitifs  des  résultats  secondaires  de 
l’irritation  : l’augmentation  de  la  vascuralité  de  la 
partie  (congestion  sanguine  ),  la  tuméfaction,  qui 


en  est  la  conséquence,  la  douleur,  la  chaleur, 
telles  sont  les  conséquences  immédiates  de  l’irri- 
tation; mais  supposons  pour  un  instant  que  l’irri- 
ation  cessât  tout  à coup  ; que  reslerail-il  de  tous 
ces  phénomènes?  de  la  tuméfaction  et  de  la  dou- 
eur  : la  fluxion  active  et  la  chaleur  cesseraient 
presque  aussitôt  que  la  cause  qui  les  sollicitait. 

Il  resterait  de  la  tuméfaction  , parce  que  des  pro- 
duits morbides  seraient  épanchés  dans  la  trame 
parenchymateuse  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  et  de 
la  douleur  à cause  de  la  distension  mécanique  des 
parties  ; de  la  même  manière  que  lorsqu’une  irri- 
tation de  la  plèvre  ou  du  péritoine  aurait  entière- 
ment cessé,  on  pourrait  encore  trouver  dans  la 
cavité  séreuse  des  produits  morbides  abondants , 
bien  que  la  cause  qui  les  y avait  appelés  eût  dis- 
paru depuis  longtemps.  Ainsi  donc , deux  des 
phénomènes  les  plus  capitaux  de  l’inflammation  , 
l’intumescence  et  la  douleur  , peuvent  exister , 
même  à un  haut  degré , sans  qu’il  reste  de  l’irri- 
tation. 

Nous  avons  tout  à l’heure  supposé  la  dispari- 
tion soudaine  de  l’irritation.  Bien  que  cette  hypo- 
thèse puisse  se  réaliser  quelquefois,  elle  est  cepen- 
dant assez  rare,  et  ordinairement  l’irritation  cesse 
peu  à peu,  et  les  phénomènes  inflammatoires 
cèdent  ensuite  avec  facilité.  Mais  l’irritation  à un 
faible  degré  peut  rester  inhérente  à la  partie  et 
être  la  cause  incessante  d’un  appel  de  fluides  et  de 
toutes  les  aulres  manifestations  de  l’inflammation 
chronique;  c’est  dans  ce  cas  que  la  révulsion 
transposilive  devra  être  employée  et  continuée 
pendant  longtemps  jusqu’à  ce  que  la  partie  ait 
perdu  l’habitude  de  souffrir. 

Ainsi  donc,  la  Médication  transposilive  est  in- 
diquée dans  le  début  des  phlegmasies  lorsqu’il  n'y 
a encore  que  des  accidents  congestifs  et  une  in- 
flammation peu  intense  ; elle  est  généralement 
proscrite  dans  la  période  aiguë  , et  appliquée  de 
nouveau  lorsque  l’on  a lieu  de  supposer  que  l’ir- 
ritation est  peu  vive , lors  même  que  la  tuméfac- 
tion ou  des  épanchements  séreux  resteraient  au 
degré  où  on  les  avait  observés  à une  époque 
moins  avancée  de  la  maladie. 

Relativement  à l'étendue  de  la  maladie.  Si 
l’état  maladif  était  un  dans  l’économie  , la  trans- 
position s’opérerait  toujours  avec  une  facilité 
d’autant  plus  grande  que  l’inflammation  â révul- 
ser serait  elle-même  moins  étendue;  ainsi  on  peut 
établir  en  principe  que  les  choses  sc  passent  ainsi, 
si  nous  ne  mêlions  en  parallèle  que  des  lé- 
sions semblables  ; mais , ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  retendue  est  moins  importante  à 
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considérer  ici  que  la  nature  et  l’âge  de  la  maladie. 

On  peut , avons-nous  dit,  transposer  avec  as- 
sez de  facilité  une  plilegrnasic  catarrhale  occu- 
pant un  espace  immense  sur  une  membrane  mu- 
queuse ; et  la  révulsion  la  plus  énergique  devient 
impuissante  contre  une  petite  ulcération  , contre 
la  plus  simple  des  dartres.  Avant  d’employer  l’a- 
gent révulsif,  il  faut  d’abord  savoir,  et  l’expé- 
rience à cet  égard  est  le  guide  le  plus  certain , 
quelles  sont  les  inflammations  transposables  ; 
cette  notion  acquise , il  faudra  alors  agir  sur  une 
surface  d’autant  plus  étendue  queda  phlegmasie 
elle-même  occupera  un  espace  plus  considérable. 
L’oubli  de  ce  principe  est  la  cause  du  discrédit 
dans  lequel  est  tombée  la  révulsion  transpositive. 

Dans  un  catarrhe  bronchique  suffoquant  on 
applique  à la  jambe  ou  sur  le  sternum  un  vésica- 
toire peu  étendu  , et  si  les  accidents  ne  sont  pas 
conjurés  on  accuse  l’impuissance  du  remède , 
quand  il  ne  faut  accuser  que  l’impéritie  du  méde- 
cin. Comment  en  effet  supposer  qu’une  phlegma- 
sie bronchique  qui  occupe  peut-être  en  surface 
plus  d’un  mètre  carré  sera  révulsée  par  un  vési- 
catoire de  deux  ou  trois  pouces  d’étendue , plus 
aisément  qu’une  fluxion  de  poitrine  grave  ne  le 
serait  par  une  saignée  de  quelques  onces.  Il  faut 
faire  ce  que  vient  de  faire  M.  Velpeau  avec  tant 
de  succès.  Il  a compris  qu’il  fallait  proportionner 
la  médication  à l’intensité  et  l’étendue  de  l’inflam- 
mation , et  nous  l’avons  vu  , à l’aide  de  vésica- 
toires qui  occupaient  toute  la  surface  d’un 
membre,  arrêter  des  flegmons  profonds  qui 
menaçaient  de  produire  d’effroyables  désordres. 
Ainsi  s’expliquent  les  incroyables  succès  de 
M.  Gendrin  qui , au  début  et  dans  l’acmé  d’une 
pleurésie  ou  d’une  pneumonie , ne  craint  pas  de 
recouvrir  d’un  vésicatoire  énorme  tout  un  côté  de 
la  poitrine. 

Le  peu  d’étendue  de  l’irritation  transpositive , 
il  faut  bien  le  comprendre , se  compense  par  l’in- 
tensité de  l’inflammation  qu’on  a produite.  Aussi 
ne  faut-il  pas  désespérer  de  révulser  un  catarrhe 
bronchique  capillaire  parce  qu’il  est  impossible 
de  mettre  sur  la  peau  un  vésicatoire  aussi  large 
que  le  seraient  les  bronches  épanouies.  Dans  ce 
cas  on  peut  à l’aide  des  cantharides  enflammer 
la  peau  dans  une  grande  profondeur  , et  ici  l’in- 
tensité compense  l’étendue. 

Mode  d’action  des  agents  transpositeurs. 
Nous  serions  fort  embarrassés  dedire  par  quelles 
voies  intimes  agissent  les  révulsifs;  les  explications 
des  pathologistes  n’ont  point  éclairé  la  question, 
et  nous  avouons  avec  franchise  que  vainement 


nous  avons  cherché  l’explication  des  phénomènes 
de  la  transposition.  Ce  phénomène  se  reproduit 
spontanément  dans  le  cours  des  maladies , et  or- 
dinairement ou  au  début  ou  au  déclin,  rarement 
dans  l’acmé.  C’est  un  fait  qu’il  faut  constater; 
mais  c’est  un  fait  aussi  parfaitement  inexplicable 
que  la  plupart  des  autres  actes  organiques  in- 
times. 

Pour  l’école  physiologique , si , dans  le  cours 
d’une  phlegmasie,  il  s’en  développe  sponianément 
une  autre  à la  suite  de  quoi  disparaisse  la  pre- 
mière, c’est  là  une  révulsion  transpositive;  car 
révulsion  et  métastase  se  confondent  pour 
M.  Broussais.  Mais  il  y a de  la  part  de  ce  patholo- 
giste un  sophisme  qui  porte  sur  l’ordre  d’appari- 
tion des  phénomènes.  Prenons  pour  exemple  les 
oreillons. 

Nous  savons  tous  que  très-souvent  la  phleg- 
masie de  la  région  parotidienne  se  transporte, 
chez  l’homme , sur  le  testicule  ; chez  la  femme , 
sur  la  glande  mammaire.  Si  l’inflammation  com- 
mençait au  testicule  pendant  que  la  fluxion  paro- 
tidienne est  dans  toute  sa  force , et  si  celle-ci  ne 
diminuait  que  lorsque  l’autre  aurait  atteint  un 
certain  degré , on  aurait  droit  de  penser  que  l’in- 
flammation de  la  glande  séminale  a révulsé  celle 
de  la  parotide  ; mais  remarquez  que  souvent  la 
disparition  ou  tout  au  moins  l’affaissement  pres- 
que total  des  oreillons  précède  la  douleur  et  le 
gonflement  du  testicule,  et  dès  lors,  comment  ex- 
pliquer le  fait , sinon  par  quelque  chose  de  tout 
à fait  différent  de  la  révulsion,  et  comment  ne 
voit-on  pas  que  les  pathologistes  avaient  eu  raison 
de  séparer  la  révulsion  de  la  métastase.  Que  la 
métastase  une  fois  accomplie,  l’inflammation 
métastatique  soit  une  cause  de  révulsion  transpo- 
sitive  pour  une  autre  phlegmasie,  ou  même  pour 
la  fluxion  qui  pourrait  encore  rester  vers  l’organe 
primitivement  irrité, c’est  ce  que  nous  admettons 
sans  peine  ; mais  il  faut  aussi  que  l’on  confesse 
qu’il  y a là  un  phénomène  primitif,  la  métastase; 
un  phénomène  secondaire,  l’inflammation  métas- 
tatique ; et  enfin  un  effet  de  celle  inflammation  , 
la  révulsion  transposilive. 

Mais  laissant  de  côté  la  question  delà  métastase 
aujourd’hui  si  débattue,  et  supposant  que  tou- 
jours la  phlegmasie  spontanée  qui  servira  de 
moyen  de  révulsion  préexiste  à la  transposition  , 
nous  verrons  que  nous  n’expliquerons  guère 
mieux  le  phénomène. 

En  effet , en  prenant  la  chose  au  point  de  vue 
de  l’école  physiologique  , et  admettant  que  dans 
la  question  de  la  révulsion  c’est  toujours  par  la 
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quotité  üe  l'irritation  qu’il  faut  juger , on  se  de- 
mandera comment  il  se  peut  faire  qu’une  irrita- 
tion , d’abord  en  quelque  sorte  à l’état  embryon- 
naire , puisse  germer , croître  , se  développer  et 
finir  par  prendre  une  extension  à ce  point  pré- 
pondérante qu’elle  atténue  les  autres,  et  cela  pen- 
dant qu’il  existe  une  phiegmasie  puissante  par 
laquelle  elle  devrait  être  facilement  révulsée.  Si 
l’on  doit  poser  en  principe  qu’une  irritation  plus 
forte  en  révulse  une  plus  faible,  jamais , en  vertu 
de  cette  loi , une  phiegmasie  une  fois  établie  ne 
souffrirait  qu’une  autre  phiegmasie  prît  droit  de 
domicile  dans  l’économie. 

Or,  il  n’en  est  pas  ainsi  : nous  voyons  plusieurs 
phlegmasies  marcher  de  front  en  conservant 
chacune  sa  teneur  et  en  se  modifiant  peu  l’une 
l’autre  , si  ce  n’est  dans  certaines  expressions 
phénoménales.  C’est  que  parmi  les  causes  mor- 
bifiques , il  en  est  de  fatales  par  lesquelles  nais- 
sent et  se  développent  des  maladies  indépendam- 
ment de  toute  circonstance  intérieure.  Ainsi  nous 
voyons  marcher  ensemble  la  variole  et  la  dolhi- 
nentérie , la  variole  et  la  vaccine,  et  comme 
dans  l’exemple  fameux  rapporté  par  M.  Breton- 
neau , la  variole  , la  dothinentérie  et  la  dyssen- 
lerie , chacune  avec  sa  forme  , ses  caractères 
spécifiques.  Alors  on  comprend  que  la  révulsion, 
dans  ce  cas  , ne  s’exerce  que  sur  la  fluxion  in- 
flammatoire , par  exemple , mais  non  sur  la  ma- 
ladie qui  marchera  quand  même. 

Par  la  spécificité  de  la  cause  et  des  inflam- 
mations s’explique  aisément  ce  qui  était  inexpli- 
cable dans  les  théories  du  Val-de-Grâce,  savoir, 
qu’une  maladie  dans  laquelle  l’irritation  ne  jouera 
d’abord  qu’un  rôle  très-secondaire  sedéveloppera 
à l’ombre  d’une  phiegmasie  grave  , et  finira  par 
prendre  elle-même  le  dessus  en  tant  qu’inflamma- 
tion,  et  par  atténuer  transposivement  la  première. 
On  est  donc  conduit  à penser  que  les  inflamma- 
tions transpositives  spontanées  sont  produites 
par  des  causes  spécifiques  souvent  inapprécia- 
bles , mises  en  jeu,  développées  par  la  maladie 
ou  par  la  phiegmasie  primitive. 

Il  faut  ensuite  tenir  compte  de  ce  que  nous  di- 
sions un  peu  plus  haut  (pag.  19),  savoir  que  la 
fluxion  inflammatoire  peut  persister  alors  que 
toute  irritation  a cessé  ; c’est  dans  ce  cas  que 
l’irritation  même  la  [dus  légère  pourra  révulser 
aisément  ce  que  le  vulgaire  des  médecins  consi- 
dère comme  une  active  inflammation;  et  il  est 
bien  probable  qu’il  en  est  ainsi,  la  plupart 
dulemps  , pour  les  phlegmasies  révulsives 
spontanées,  et  l’on  voit  qu’ici  il  n’est  plus 


besoin  de  recourir  à la  spécificité  des  causes. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  néanmoins  que  la 
multiplicité  des  phlegmasies  spontanées  de  cause 
identique  soit  toujours  une  cause  de  révulsion 
l’une  de  l’autre.  Ainsi , jamais  l’inflammation  de 
la  peau  du  bras  dans  la  variole , si  vive  et  si  in- 
tense qu’elle  soit , ne  révulsera  l’inflammation  de 
la  peau  de  la  jambe.  C’est  que  le  virus  varioleux 
est  une  cause  à effet  multiple  inflammatoire. 
D’une  cause  à effets  aigus  si  nous  passons  à une 
cause  A effets  chroniques , nous  verrons  que  les 
phlegmasies  syphilitiques  multiples  du  gland,  du 
col  de  l’utérus , des  os , du  pharynx  , du  larynx  , 
de  la  peau  , ne  se  révulsent  pas  l’une  l’autre. 

Elles  ne  se  révulsent  pas,  disons-nous,  et  c’est 
vrai  en  tant  que  variole  ou  syphilis  ; mais  les 
phénomènes  communs  à toutes  les  phlegmasies 
locales,  savoir  la  fluxion  sanguine , se  révulse 
jusqu’à  un  certain  point.  Voyez,  en  effet,  comme 
dans  la  variole  la  tuméfaction  des  mains  et  des 
pieds  fait  disparaître  celle  de  la  face,  comme 
l’apparition  de  la  phiegmasie  de  la  peau  fait  cé- 
der les  troubles  fonctionnels  nombreux , mani- 
festation de  lésions  organiques  internes  encore 
superficielles. 

j Durée  de  la  révulsion  transpositive.  La  ré- 
vulsion , quant  à sa  durée , se  divise  ea  immé- 
diate et  en  médiate  ; la  révulsion  immédiate  se 
juge  en  effet  avec  rapidité , et  quelques  minutes 
suffisent  souvent  pour  la  constater.  Ainsi  un  pé- 
diluve  sinapisé  fait  cesser  instantanément  une 
douleur  de  tête  ou  de  gorge  ; un  sinapisme  enlève 
en  peu  de  minutes  une  douleur  rhumatismale 
superficielle.  Un  large  vésicatoire  ammoniacal 
dissipe  subitement  l’orthopnée  qui  dépend  du 
catarrhe  bronchique.  Ces  résultats  se  produisent 
assez  fréquemment  dans  la  pratique  pour  avoir 
acquis  à la  médication  révulsive  un  grand  et 
juste  crédit.  Pour  être  moins  immédiats  , les  ré- 
sultats n’en  sont  pas  moins  quelquefois  remar- 
quablement prompts.  Le  catarrhe  aigu , à la 
suite  d’un  purgatif , l’angine  catarrhale  après  un 
vomitif,  la  pleurésie  ou  la  péricardite  ù la  suite 
de  l’application  d’un  très-large  vésicatoire , sont 
amendés  souvent  en  moins  de  vingt-quatre 
heures. 

Celle  médication  se  juge  donc  de  suite,  et  il 
est  d’autant  plus  important  de  le  savoir,  que 
l’on  aggrave  ordinairement  l’état  du  malade  si 
l’on  insiste  sur  les  révulsifs  douloureux , alors 
qu’au  bout  de  douze  ou  vingt-quatre  heures  ils 
n’ont  amené  aucun  bon  résultat.  Alors  au  lieu 
de  transposer  on  excite,  mode  d’action  que 
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nous  étudierons  dans  un  des  chapitres  suivants. 

La  révulsion  transpositive  immédiate  ne  s’ap- 
plique qu'aux  maladies  aiguës.  Son  action  est 
essentiellement  rapide.  Nous  avons  dit  plus  haut 
(pag.  18  et  suiv.)  dans  quelles  circonstances  les 
maladies  aiguës  permettaient  l’emploi  de  cette 
médication. 

La  révulsion  lente  s’applique  aux  maladies 
chroniques;  mais  elle  a toujours  une  action  mixle. 
En  lantqu’agenl  irritant  appliqué  à la  peau,  elle 
fluxionne  un  peu  sans  doute,  mais  elle  opère  bien 
plutôt  une  spoliation  des  éléments  du  sang  et 
une  spoliation  dérivative. 

Dans  le  chapitre  qui  va  suivre , nous  étudie- 
rons la  médication  spoliative  isolément;  il  con- 
vient ici  de  l’envisager  sous  un  autre  point  de 
vue. 

On  avait  observé  qu’une  abondante  suppura- 
tion amenait  le  marasme,  si  des  matériaux 
abondants  de  réparation  ne  compensaient  la 
perte  qui  se  faisait.  C’est  sur  ce  fait  que  se  fon- 
dait la  médication  spoliative  ; mais  un  autre  fait 
a frappé  les  cliniciens,  c’est  qu’une  suppuration, 
sil  née  par  exemple  à la  partie  supérieure  d’un 
membre , amène  rapidement  l’atrophie  de  ce 
membre  ; et  cela  probablement  parce  que  , pour 
suffire  à cette  sécrétion  morbide  , une  partie  du 
sang  de  l’artère  principale  est  divertie  au  détri- 
ment des  autres  tissus  qui  reçoivent  d’autant 
moins  de  molécules  nutritives.  Il  y a donc  là  deux 
choses  à considérer  : irritation  locale,  qui  appelle 
le  sang  dans  une  partie  ; spoliation  des  éléments 
du  sang  , c’est-à-dire,  à la  fois  révulsion  transpo- 
silive  et  spoliative.  Et  en  définitive  , ces  deux  for- 
mes de  révulsions  se  confondent , car  dans  la  ré- 
vulsion transposilive  immédiate,  le  sang  ou  ses 
éléments  sont  sollicités  vivement  vers  le  point 
sur  lequel  s’opère  la  révulsion  ; dans  la  révulsion 
lente  , les  éléments  du  sang  sont  attirés  et  versés 
lentement  au  dehors.  Il  y a seulement  cette  im- 
portante différence  que , dans  un  cas , l’intensité 
de  l’irritation  est  le  phénomène  capital , et,  dans 
l’autre , l’abondance  de  la  spoliation.  De  là  dé- 
coulent naturellement  les  règles  qui  doivent  nous 
diriger  dans  le  choix  des  agents  de  la  révulsion. 
Pour  combattre  les  maladies  les  plus  aigues  et 
les  plus  rapides,  les  agents  révulsifs  dont  l’action 
est  immédiate.  Ainsi  , pour  les  congestions  , 
la  moutarde,  le  calorique,  l’urlicalion  , la  fla- 
gellation , les  ventouses.  Pour  rappeler  à la 
peau  les  affections  éruptives , les  mômes  moyens 
plus  longtemps  continués.  Pour  révulser  des 
phlegmasies  aiguës , énergiques,  ramuioniaque,. 
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les  cantharides.  Etau  contraire,  pour  les  affec- 
tions chroniques,  la  pommade  slibiée  , le  vésica- 
toire à demeure , mais  surtout  le  cautère  , le  sé- 
ton. Le  fait  de  l’atrophie  des  membres  à la  suite 
des  suppurations  morbides  ou  thérapeutiques 
dont  ils  sont  le  siège  mène  à l’emploi  des  cautè- 
res et  des  sétons  pour  résoudre  , non-seulement 
les  engorgements  chroniques  , mais  aussi  pour 
amener  l’atrophie  dans  les  tissus  qui  sont  de- 
venus le  siège  d’un  surcroît  de  nutrition.  Ainsi, 
les  cautères  et  les  sétons  sur  les  régions  du  cœur, 
du  foie  , de  la  rate,  pour  modifier  la  nutrition 
dans  ces  organes  hypertrophiés. 

Quand  on  applique  des  révulsifs  transpositeurs, 
il  faut  avoir  soin  de  calculer  la  durée  des  acci- 
dents auxquels  on  les  oppose,  afin  de  ne  pas 
faire  subir  au  patient  des  douleurs  inutiles  et  de 
ne  pas  le  laisser  plus  tard  sous  l’influence  d’une 
médication  qui  peut  être  dangereuse.  Nous  en 
voyons  un  exemple  dans  le  choléra.  L’indication 
des  révulsifs  n’existe  guère  pour  le  choléra  asia- 
tique que  pendant  la  période  algide  ; à tout  prix 
il  faut  rappeler  à la  peau  la  vie  qui  semble  s’y 
éteindre,  et  l’on  ne  saurait  trop  multiplier  les 
moyens  d’excitation  cutanée.  Que  les  irritants 
locaux  agissent  ici  comme  excitants  généraux  ou 
en  transposant  à la  peau  l’irritation  interne  qui 
est  supposée  frapper  les  organes  digestifs , tou- 
jours est-il  que  l’indication  des  révulsifs  n’existe 
que  pendant  la  période  algide;  et  dès  que  la  réac- 
tion s’établit , loin  de  souhaiter  que  les  points 
d’inflammation  se  multiplient , le  médecin  doit 
faire  tous  ses  efforts  pour  les  éteindre  partout 
où  ils  se  montrent.  11  a donc  dû,  en  irritant  la 
peau  pendant  la  première  période  , songer  à des 
moyens  assez  énergiques  pour  satisfaire  à l’indi- 
cation qu’il  avait  à remplir,  et  assez  fugaces  pour 
ne  plus  laisser  de  traces  dès  que  la  seconde  période 
est  arrivée.  L’urtication  , la  sinapisation  , rem- 
plissent à merveille  celte  indication  ; et  si  les  vé- 
sicatoires avec  l’ammoniaque  ou  avec  les  cantha- 
rides pouvaient  procurer  immédiatement  les 
mêmes  résultats , ces  moyens  dont  on  ne  pouvait 
borner  l’action  à volonté  eussent  plus  tard  com- 
promis le  salut  du  malade  par  le  surcroît  de  fiè- 
vre qu’ils  auraient  provoqué.  Nous  avons  ici 
choisi  le  choléra  comme  type;  mais  il  est  peu  de 
maladies  où  quelquefois  il  ne  faille  en  agir  de 
même.  Dans  le  début  d’une  maladie  aiguë  , si  le 
sang , qui  joue  un  rôle  si  important  dans  la  plu- 
part des  affections,  n’est  encore  dans  les  tissus 
qu’à  l’état  de  congestion  , un  révulsif  rubéfiant 
est  indiqué  ; mais  il  faudrait  craindre  un  agent 
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topique  qui  pût  solliciter  une  inflammation  per- 
sévérante, car  plus  tard  si  l’inflammation  avait 
été  conjurée , on  aurait  à déplorer  l’emploi  d un 
remède  qui  prolongerait  inutilement  les  souffran- 
ces du  malade  ; et  si  elle  ne  l’avait  pas  été  , il  se- 
rait à craindre  que  la  violente  phlegraasie , qui 
aurait  été  déterminée  par  l’agent  irritant,  ne 
devint  à son  tour  une  cause  d’excitation  générale. 
La  même  règle  doit  être  observée  lorsque  l’on  a 
lieu  de  supposer  que  plusieurs  jours  de  suite  on 
aura  recours  à la  médication  transpositive  : on 
comprend  , en  effet , que  l’on  puisse  promener 
sans  dommage  dix  sinapismes  par  jour  sur  le 
corps  d’un  malade  ; mais  il  n’en  saurait  être  de 
même  pour  des  vésicatoires  ou  des  cautères.  En 
général , les  irritations  révulsives  devront  être 
d’autant  moins  étendues  qu’elles  seront  plus  éner- 
giques. 

Lieu  de  la  révulsion.  Lorsque  l’on  veut  trans- 
porter sur  une  partie  quelconque  une  phlegmasie 
ou  une  congestion  dont  le  siège  inspire  de  justes 
alarmes,  il  faut  choisir  un  tissu  où  la  maladie, 
artificiellement  produite,  ne  soit  ni  plus  grave 
ni  plus  incommode  que  celle  que  l’on  cherche  à 
combattre.  Or  l’expérience  a prouvé  que,  de 
toutes  les  membranes,  celles  qui  supportent  le 
mieux  les  irritations,  c’étaient  la  peau  et  la  mem- 
brane muqueuse  du  tube  digestif.  Les  singulières 
assertions  de  M.  Broussais  relativement  à la  supré- 
matie pathologique  et  physiologique  de  l’estomac 
et  du  canal  intestinal  n’ont  pu  trouver  crédit 
qu’auprès  de  médecins  ignorants  à la  fois  de  la 
pathologie  et  de  la  physiologie  expérimentales. 
Quand  on  compare  la  structure  et  les  fonctions 
de  ces  deux  membranes , on  comprend  que  , s’il 
est  besoin  d’une  irritation  prompte  et  d’une  éva- 
cuation sécrétoire,  rapide  et  abondante,  c’est  à 
la  membrane  muqueuse  qu’il  faudra  s’adresser. 
Ainsi,  dans  les  angines,  dans  les  catarrhes  pulmo- 
naires, dans  certaines  affections  superficielles  de 
la  peau  que  l’on  peut  faire  disparaître  sans  pé- 
ril, un  vomitif,  un  purgatif,  agiront  avec  plus  d’a- 
vantage qu’aucun  autre  irritant  topique  porté 
sur  la  peau;  et  on  le  conçoit  aisément,  quand  on 
songe  à l’immense  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse digeslive  et  ù l’abondance  de  la  sécrétion 
qui  suit  le  contact  de  l’agent  irritant  sur  cette 
membrane.  Si  l’on  n’a  besoin  que  d’une  irritation 
passagère  et  superficielle  que  l’on  renouvelle  cha- 
que jour,  le  canal  intestinal  doit  toujours  être 
préféré  à la  peau  ; ainsi,  dans  les  céphalées  chro- 
niques, dans  les  congestions  cérébrales  ou  pulmo- 
naires qui  se  répètent  souvent,  dans  les  ophthal- 


mics  chroniques,  aucun  moyen  révulsif  ne 
remplace  les  purgatifs  donnés  chaque  jour.  Mais 
s’il  est  besoin  d’irriter  plus  profondément  et  avec 
plus'de  continuité,  il  faut  nécessairement  s’adres- 
ser à une  membrane  dont  les  fonctions  ne  soient 
pas  aussi  essentielles  à la  nutrition;  c est  à la  peau 
qu’il  faut  recourir.  Depuis  l’invasion  de  la  doc- 
trine physiologique  dans  la  thérapeutique,  les 
révulsifs  sur  ce  canal  intestinal  avaient  entièic- 
rementété  bannis,  et  la  peau  seule  avait  à suppor- 
ter la  solidarité  de  toutes  les  phlegmasies  de 
l’économie;  mais  depuis  quelques  années,  on  re- 
vient, avec  juste  raison,  aux  purgatifs  que  l’on 
avait  oubliés. 

Il  est  évident  que  pendant  toute  la  vie  la  peau 
peut  être  le  siège  d’une  inflammation  suppurative 
sans  qu’il  en  résulte  dommage  pour  1 économie  ; 
elle  doit  donc  èLre  le  lieu  d’élection  pour  toutes 
les  révulsions  de  longue  durée.  Ajoutez  à cela  que 
sur  la  peau  il  est  permis  de  choisir  la  portion  que 
l’on  veut  irriter,  tandis  que  sur  la  membrane 
muqueuse  il  faut,  de  toute  nécessite,  porter  1 ac- 
tion du  remède  sur  toute  la  face , ù moins 
que  l’on  ne  recoure  aux  injections  anales. 

Quant  aux  portions  de  la  peau  ou  de  la  mem- 
brane muqueuse  qu’il  faut  plus 'particulièrement 
irriter,  on  doit  dire  qu’il  n’y  a rien  de  précis  à 
cet  égard,  et  qu’il  faudra  en  général  se  conduire 
d’après  les  données  sur  lesquelles  nous  allons  nous 
arrêter  un  instant. 

L’expérience  a prouvé,  sans  qn’il  fût  facile  de 
s’en  rendre  compte,  que  certaines  parties  du  corps 
étaient  liées  avec  d’autres  parties  éloignées  par 
des  liens  fonctionnels  qu’on  est  convenu  d’appe- 
ler  sympathies.  Ces  sympathies  sont  infiniment 
moins  nombreuses  que  ne  l’ont  prétendu  les  soli- 
distes  et  M.  Broussais  entre  autres , mais  il  en 
existe  quelques-unes.  Ainsi  l’utérus  et  les  ma- 
melles, liés  chez  la  femme  dans  l’ordre  physiolo- 
gique, sympathisenl  aussi  dans  1 ordre  pathologi- 
que. De  là  le  précepte  d’Hippocrate  d’appliquer 
des  ventouses  aux  mamelles  chez  les  femmes 
atteintes  de  métrorrhagie , et  celui  de  tous  les 
praticiens  de  solliciter  le  sang  vers  l’utérus  chez 
les  femmes  menacées  de  squirrhe  ou  de  cancer 
des  glandes  mammaires. 

La  suppression  de  certains  flux,  de  certaines 
fluxions,  de  ceriains  accidents  morbifiques,  tels 
que  le  rhumatisme,  la  goutte,  etc.,  est  une  cause 
fréquente  de  maladies.  Le  but  du  thérapeutiste 
sera  évidemment  de  rappeler  ces  flux  ou  ces 
fluxions  au  lieu  où  ils  existaient,  et  le  point  de 
l’application  révulsive  se  trouve  ainsi  indiqué. 
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Il  est  clair  que  si  à la  suppression  d’une  épis- 
taxis habituelle  ou  d’un  coryza  chronique  a suc- 
cédé une  céphalée  opiniâtre  ou  un  catarrhe  du 
larynx  , la  médecine  devra  appeler  sur  la  mem- 
brane muqueuse  des  fosses  nasales  une  irritation 
nouvelle,  ù l’aide  de  poudres  mercurielles,  d’ellé- 
bore, etc.,  etc.;  et  si  la  fluxion  hémorrhoï- 
dale  a été  supprimée  et  remplacée  par  des  acci- 
dents qui  semblent  liés  à celle  suppression , des 
suppositoires  stibiés  et  des  ventouses  à la  marge 
de  l’anus  seront  les  moyens  révulsifs  les  mieux 
indiqués,  ainsi  que  des  pédiluves  chauds  ou  sina- 
pisés , des  ventouses  aux  cuisses,  des  bains  de 
siège  pour  rappeler  le  flux  menstruel,  dont  la  dis- 
parition avait  excité  dans  l’économie  des  troubles 
graves. 

Il  arrive  quelquefois  que  ce  soit  la  suppres- 
sion d’une  maladie  qui  en  engendre  une  autre 
plus  grave,  comme  dans  l’exemple  que  plus  haut 
nous  empruntions  aux  coryzas,  aux  hémorrhoïdes 
et  dans  ce  cas  il  faut  préférer  sans  doute  l’affec- 
tion légère  à celle  qui  est  plus  grave,  et  tout  faire 
pour  rétablir  la  première  ; mais  il  arrive  souvent 
que  les  malades  veulent  être  débarrassés  de  l’une 
et  de  l’autre.  Nous  avons  connu  une  jeune  femme 
atteinte  de  leucorrhée  et  d’engorgement  de  l’uté- 
rus depuis  longues  années;  elle  voulut  en  être 
guérie,  et  dès  que  le  flux  utérin  fut  dissipé,  elle 
éprouva  des  hémoptysies  et  tous  les  accidents  de 
la  tuberculisation  pulmonaire;  heureusement  elle 
fit  sur  ces  entrefaites  une  fausse  couche  qui  ra- 
mena la  fluxion  utérine  et  la  leucorrhée  : tous  les 
phénomènes  morbides  qui  s’étaient  développés  du 
côté  du  poumon  cessèrent  en  peu  de  temps.  Ce  fut 
alors  qu’elle  se  mit  entre  nos  mains  pour  être  de 
nouveau  guérie  de  la  leucorrhée  qui  l’incommo- 
dait.Nous  nous  refusâmes  positivement  à rien  faire 
qui  pûlsupprimer  cette  sécrétion  morbide,  avant 
que  la  malade  ne  consentit  à l’application  d’un 
large  cautère  au  bras.  Le  cautère  fut  appliqué; 
l’affection  utérine  fut  aisément  guérie,  et  la  poi- 
trine ne  redevint  pas  malade. 

Lors  donc  que  la  guérison  d’un  phlegmasie 
chronique  donnera  lieu  à de  graves  accidents,  il 
faudra,  sinon  rétablir  l’affection  première,  du 
moins  la  suppléer  à l’aide  de  topiques  capables 
d’entretenir  dans  un  point  de  la  peau  une  inflam- 
mation permanente  et  une  abondante  suppura- 
tion; et  ici  les  vésicatoires,  les  cautères  et  les  sé- 
tons joueront  le  principal  rôle. 

Si  maintenant,  considérant  les  maladies  sui- 
vant le  lieu  qu’elles  occupent , nous  recherchons 
dans  quel  point  la  révulsion  doit  être  établie  pour 


être  plus  efficace , nous  verrons  qu’il  existe  à cet 
égard  des  pratiques  tellement  contraires , et  si 
peu  de  relevés  statistiques  qui  permettent  de  con- 
stater la  valeur  des  opinions  de  chacun,  que  nous 
serons  ici  simples  critiques , nous  abstenant  de 
nous  prononcer  sur  un  problème  où  manquent 
les  éléments  d’un  bonne  solution. 

Ainsi , tandis  que  les  uns  conseillent  les  pédi- 
luves sinapisés  et  l’application  de  vésicatoires  aux 
jambes  pour  guérir  les  affections  irritatives  du 
cerveau , d’autres  veulent  appliquer  à la  nuque 
des  ventouses , des  vésicatoires , des  sétons  ou 
des  moxas  pour  satisfaire  à la  même  indication. 
Quelques-uns , dans  les  phlegmasies  thoraciques 
aiguës  ou  chroniques  , préfèrent  opérer  la  révul- 
sion sur  les  parois  de  la  poitrine;  d’autres  aiment 
mieux  irriter  la  peau  des  bras  ou  des  jambes. 
Ceux-ci,  dans  les  engorgements  du  foie,  fluxion- 
nent  autanl  qu’ils  le  peuvent  la  membrane  mu- 
queuse du  tube  digestif,  et  principalement  la 
portion  inférieure  du  rectum  ; ceux-là  proscrivent 
ces  moyens,  et  conseillent  au  contraire  des  révul- 
sifs sur  la  peau  et  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  ré- 
gion de  l’hypocondre  droit.  Quelques-uns  établis- 
sent une  règle  qu’ils  croient  devoir  toujours  sui- 
vre : elle  consiste  à placer  toujours  le  révulsif 
entre  le  cœur  et  le  point  malade  , de  manière  à 
interrompre  en  quelque  sorte  la  circulation  et  à 
dériver  le  sang  ou  quelques-uns  de  ses  matériaux, 
avant  qu’il  n’arrive  au  tissu  enflammé.  Il  nous 
serait  difficile  de  dire  si  ces  préceptes  sont  fondés 
en  raison  ; c’est  à l’expérience  de  prononcer  en 
pareille  matière.  L’usage , qui  peut-être  n’est 
pas  la  meilleure  règle , veut  en  général  que,  pour 
guérir  les  congestions  , on  applique  les  agents 
excitants  aux  parties  qui  reçoivent  un  autre  or- 
dre de  vaisseaux  que  ceux  qui  se  rendent  au  tissu 
congestionné.  Ainsi , tandis  que  pour  solliciter  la 
congestion  vers  l’utérus  dont  les  vaisseaux  sont 
alimentés  par  une  division  de  l’artère  iliaque  , on 
appliquera  aux  jambes  des  topiques  irritants  ca- 
pables de  fluxionner  les  extrémités  capillaires  qui 
émanent  de  l’artère  fémorale  , qui  n’est , comme 
l’hypogastrique,  qu’une  division  de  l’iliaque  ; par 
contre  , on  usera  exactement  des  mêmes  moyens 
pour  détourner  la  fluxion  du  cerveau  dont  les 
artères  sortent  de  la  carotide  el  de  la  sous-cla- 
vière. La  mobilité  du  sang , quand  il  n’y  a en- 
core que  congestion  , rend  facile  celte  action  à 
distance  : mais  quand  il  y a commencement  de 
phlegmasie , ou  que  l’inflammation  commence  à 
déchoir  , c’est  avec  la  peau  qui  avoisine  le  lieu 
malade  que  les  irritants  transpositeurs  seront  mis 


spoliative; 


28 


contact.  Il  en  est  de  même  pour  la  médication 
liative  , à moins  pourtant  que  l’on  ne  veuille 
même  temps  rappeler  la  fluxion  vers  un  point 
préalablement  était  le  siège  d’un  travail  mor- 
e à la  disparition  duquel  il  était  rationnel  d’at- 
>uer  la  maladie  nouvelle.  Ainsi  quand  la  gué- 
>n  d’un  ulcère  aux  jambes  aura  été  suivie 
ne  phlegmasie  chronique  des  organes  thoraci- 
‘s , au  lieu  d’appliquer  un  cautère  ou  un  séton 
ses  parois  thoraciques , il  sera  mieux  de  met- 
une  fonticule  à la  jambe  jadis  malade  , ou  de 
e suppurer  l’ancienne  plaie  à l’aide  d’un  vé- 
itoire  à demeure. 

.e  siège  de  la  révulsion  est  surtout  important 
éterminer  quand  on  veut  amener  l’atrophie 
n organe,  ou  du  moins  arrêter  le  surcroît 
nutrition  qui  va  bientôt  devenir  l'occasion  d’un 
uble  fonctiounel.  Ainsi  quand  l’iode  est  ineffi- 
e pour  amener  la  guérison  du  goitre  hyper- 
phique , l’application  d’un  cautère  sur  la  peau 
recouvre  la  tumeur  est  le  moyen  peut-être  le 
s utile  , comme  aussi  dans  les  hypertrophies 
iples  du  cœur  il  est  utile  d’entretenir  de  lar- 
i points  du  suppuration  sur  la  peau  de  la  ré- 
n précordiale. 

MÉDICATION  SPOLIATIVE. 

[I  y a spoliation  , dans  le  sens  thérapeutique  , 
tes  les  fois  qu’on  enlève  au  sang  un  ou  plu- 
irs  de  ses  éléments  , en  proportion  plus  con- 
•rable  que  (tons  le  mouvement  normal  de  com- 
ition  et  de  décomposition  organiques. 

,es  sécrétions  anormales  ne  sont  en  effet  que 
:agération  des  sécrétions  régulières  de  l'éco- 
ute , et  la  médication  spoliative  ne  s’exerce 
i par  les  sécrétions.  11  y a sans  doute  dans  la 
rétion  purulente  autre  chose  qu’une  sécrétion 
rmale  exagérée  ; mais  , en  définitive  , ce  sont 
ijours  un  ou  plusieurs  éléments  du  sang  qui 
il  sécrétés. 

Le  ptyalisme  , la  diarrhée  , les  vomissements 
ieux  ou  muqueux , les  catarrhes  divers  , la 
phorèse  , la  diurèse  , sont  des  moyens  de  spo- 
:ion.  Toutefois  nous  avons  déjà  parlé  des  diu- 
iques  et  de3  sudorifiques , plus  tard  il  sera 
eslion  des  évacuants,  c’est-à-dire  des  agents 
i augmentent  la  sécrétion  de  la  membrane  inu- 
euse  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes  ; de  la 
d ica  lion  antiphlogistique  dans  laquelle  la  spo- 
liou  par  l’évacuation  immédiate  des  vaisseaux 
te  le  principal  rôle.  Nous  ne  nous  occuperons 
ne  ici  que  d’une  section  de  la  médication  spo- 


liative, celle  qui  s’exerce  par  le  moyen  de  la  sup- 
puration. 

Les  analyses  chimiques  ont  démontré  dans  le 
pus  du  sérum  , de  l’albumine  et  de  la  fibrine  ; ces 
trois  éléments  dans  un  état  de  combinaison  nou- 
velle. Il  en  résulte  que  la  suppuration  entraîne 
nécessairement  hors  de  l’économie  tous  les  prin- 
cipes du  sang  à l’exception  d’un  seul , le  cruor. 

Nous  ferons  un  instant  abstraction  de  l’irrita- 
tion locale  et  sympathique  qui  accompagne  néces- 
sairement une  suppuration  quelconque  pour  n’é- 
tudier d’aborder  que  le  fait  isolé  de  la  spoliation. 

Si  tous  les  jours , si  à chaque  instant , la  plu- 
part des  éléments  du  sang  sont  épuisés  sans  pro- 
fit pour  la  nutrition  , il  arrivera  nécessairement 
que  la  dépense  ne  sera  plus  en  proportion  de  la 
réparation  alimentaire,  et  que  les  organes  ten- 
dront à s’atrophier.  C’est  aussi  ce  qui  arrive  à la 
suite  de  toutes  les  suppurations  abondantes  ; le 
marasme  en  est  la  conséquence  nécessaire.  Cet 
effet  doit  se  produire  et  se  produit  toujours  par 
suite  de  la  diminution  du  sang  dans  les  canaux 
vasculaires.  Les  expériences  physiologiques  ont 
démontré  que  la  saignée , par  exemple  , activait 
singulièrement  l’absorption  ; or  la  saignée  par- 
tielle et  continue , comme  l’est  la  suppuration  , 
produit  le  même  résultat , mais  lentement  et  in- 
sensiblement. 

Or,  la  résolution  dans  les  phlegmasies  n’est,  en 
définitive  , que  la  résorption  interstitielle  dans 
un  organe  en  particulier, comme  l’amaigrissement 
est  la  résorption  interstitielle  dans  tous  les  tissus 
de  l’économie. Il  se  passe  sous  le  rapport  des  sécré- 
tions dans  un  tissu  enflammé  quelques  phénomè- 
nes intimes  sur  lesquels  nous  glisserons  rapide- 
ment, mais  qu’il  est  néanmoins  essentiel  de 
rappeler  ici. 

Dans  le  premier  stade  de  l’inflammation  , un 
appel  actif  de  liquide  se  fait  vers  la  partie.  En 
suite  du  gonflement  vasculaire  , la  sécrétion  in- 
terstitielle augmente  et  acquiert , dans  certains 
organes , une  abondance  extraordinaire.  Cette 
abondance  n’est  nulle  paî  t aussi  considérable  que 
dans  les  grandes  et  les  petites  cavités  cellulaires , 
telles  que  les  cavités  séreuses  et  le  tissu  cellu- 
laire proprement  dit.  Dans  les  parenchymes  jus- 
qu’à un  certain  point  analogues  au  tissu  cellu- 
laire,le  poumon  par  exemple,  la  sécrétion  morbide 
interstitielle  est  presque  aussi  grande  que  dans  le 
tissu  cellulaire  proprement  dit. 

Tant  que  la  cause  de  la  fluxion  inflammatoire, 
c’est-à-dire  l’irritation  , persiste  , la  fluxion  elle- 
même  est  toujours  en  proportion  supérieure  à 
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l’absorption  , et  l’intumescence  va  croissant; 
mais  quand  l’irritation  cesse  et  que  l’iiarmonie 
générale  des  fonctions  se  rétablit,  la  résorption 
se  fait  avec  d’autant  plus  de  rapidité  que  les  fluides 
épanchés  se  trouvent  dans  des  cavités  plus  nom- 
breuses , plus  vasculaires  , et  qu’ils  ont  été  sé- 
crétés en  plus  grande  abondance.  Il  est  en  effet 
fort  remarquable  que  lorsque  la  faim  se  fait  sen- 
tir chez  les  convalescents  (la  faim  qui  est  l’indice 
le  plus  certain  de  l’activité  des  résorptions  inter- 
stitielles), l’absorption  s’effectue  avec  un  surcroît 
d’intensité  dans  les  tissus  qui  viennent  d’être  le 
siège  d’une  phlegmasie. 

Au  premier  abord  on  comprend  mal  pourquoi , 
dans  le  poumon  qui  a été  récemment  atteint  d’in- 
flammation , la  résorption  interstitielle  se  fait 
avec  une  activité  prodigieuse , tandis  qu’elle  est 
nulle  ou  presque  nulle  dans  les  parenchymes 
sains , tels  que  les  muscles , le  foie , la  rate  , les 
reins , etc.,  etc.;  c’est  que  le  sang  , une  fois  con- 
verti en  trame  ou  en  parenchyme  , vit  d’une  vie 
plus  énergique,  plus  complète,  plus  individuelle,  et 
acquiert  comme  les  organes  vivants  ïa  propriété 
d’être  réfractaire  à l’action  absorbante  des  vais- 
seaux; tandis  que  les  sucs  épanchés  dans  les  cellu- 
les parenchymateuses  ne  jouissent  encore  que 
d’une  organisation  incomplète,  et  n’ont  de  vie  que 
celle  des  molécules  organiques;  elles  ont  l’aptitude 
à devenir  élément  de  tissus,  mais  n’ont  jusque-là 
aucune  existence  individuelle.  Aussi  sont-ils  at- 
teints d’abord  par  l’action  des  forces  digestives, 
interstitielles,  comme  le  sont  par  exemple  les 
matières  alimentaires  contenues  dans  le, canal  in- 
testinal. 

Une  suppuration  constante  dans  un  point  du 
corps  , en  amenant  une  déplétion  incessante  du 
système  sanguin  , affame  donc  sans  cesse  les  or- 
ganes d’absorption  (s’il  nous  est  permis  de  nous 
servir  d’une  pareille  expression),  et  par  consé- 
quent favorise  la  résolulion  des  produits  inflam- 
matoires épanchés. 

Toutes  les  fois  donc  que  dans  un  point  du  corps 
il  existe  une  phlegmasie  chronique,  et  que  l’irri- 
tation ayant  presque  totalement  ou  totalement 
cessé , les  produits  morbides  restent  épanchés  ou 
dans  les  cavités  séreuses  ou  dans  la  trame  des  pa- 
renchymes ; ou  bien  encore  que,  comme  pour  les 
membranes  extérieures  muqueuses  et  la  peau,  les 
produits  sont  versés  au  dehors,  il  est  du  devoir  du 
médecin  d’établir  un  point  de  suppuration,  s’il  n’a 
pu  obtenir  la  guérison  par  les  moyens  ordinaires. 

La  spoliation  par  les  exutoires , si  continue 
qu’elle  soit  , n’est  pourtant  pas  tellement  active 


qu’elle  puisse  contrebalancer  la  restitution  faite 
par  une  alimentation  succulente  etcapable  de  four- 
nir et  au  delà  aux  besoins  de  réparation  des  or- 
ganes. Il  s’ensuit  que,  tant  que  dure  la  médication 
spoliative  , le  malade  doit  être  mis  à un  régime 
tel  que  la  réparation  reste  un  peu  en  deçà  des  be- 
soins, afin  que  l’absorption  ne  perde  rien  de  son 
activité.  Il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  faille  toujours  te- 
nir à la  diète  le  malade  qui  porte  un  exutoire;  telle 
n’est  pas  notre  idée.  La  diète  ou  du  moins  un  ré- 
gime un  peu  sévère  sont  nécessaires  tant  qu’il 
reste  des  produits  morbides  à résorber;  mais , ce 
résultat  obtenu , on  peut  se  relâcher  un  peu  de  la 
sévérité  du  régime,  l’exutoire  n’ayant  plus  besoin 
d’agir  par  spoliation,  mais  par  d’autres  propriétés 
sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  bas. 

Il  est  une  question  bien  grave  en  médecine , et 
qui  pendant  des  siècles  a été  considérée  comme 
résolue  et  qui  aujourd’hui  est  à peine  discutée  par 
les  pathologistes  ; c’est  celle  de  la  spoliation  de 
certaines  humeurs  dégradées  à l’aide  des  exutoires. 
Du  temps  où  l’idée  des  humeurs  dominait  la  pa- 
thologie, on  croyait  fermement  que  l’exutoire 
n’agissait  que  par  les  humeurs  peccantes  qu’il  en- 
levait  au  sang  , que  par  une  action  dépurative. 
Une  pareille  opinion  avait  pour  elle  de  frapper 
par  un  fait  matériel;  et  le  vulgaire  et  les  médecins, 
qui  souvent  ne  devraient  point  être  séparés  du  vul- 
gaire, croyaient  d’autant  mieux  à la  dépuration 
qu’ils  la  constataient  en  quelque  sorte  par  les  sens. 
Et  aujourd’hui  que  , depuis  plus  de  soixante  ans, 
les  doctrines  solidistes  ont  à leur  tour  dominé  l'art 
médical,  c’est  tout  au  plus  si  les  médecins  osent 
heurter  une  opinion  populaire  si  profondément 
enracinée  et  encore  si  vivâce. 

Certes  personne  ne  nous  soupçonnera  de  vou- 
loir réveiller  d’absurdes  idées  humorales  et  de 
vouloir  remettre  en  question  si  en  effet  le  pus  que 
rend  un  séton  existait  préalablement  à l’applica- 
tion de  la  mèche;  mais  il  y a pourtant  quelque 
chose  de  vrai  dans  cette  prétendue  dépuration, 
et  nous  dirons  en  quoi. 

Pour  nous  bien  faire  comprendre,  nous  rappel- 
lerons un  fait  qui  s’est  certainement  présenté  mille 
fois  à l’observation  des  praticiens  , et  sur  lequel 
Brelonneau  a , le  premier  , appelé  l’attention  des 
pathologistes.  Ce  fait  le  voici.  Un  homme  peut 
impunément,  pendant  longues  années,  se  faire  de 
légères  blessures  , et  même  des  plaies  fort  pro- 
fondes, sans  que  jamais  il  ne  se  manifeste  chez 
lui  de  suppuration  , tout  se  réunit  par  première 
intention  avec  une  grande  facilité.  11  a ce  que 
dans  les  campagnes  on  appelle  une  peau  saine.  \ 
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par  hasard  il  sc  fasse  mie  plaie  de  (elle  nature 
la  suppuration  en  soit  la  conséquence  néces- 
désormais,  et  peut-être  pendant  une  longue 
; d’années  , ce  même  homme  suppurera  à la 
>dre  occasion  et  aura  ce  que  dans  les  campa- 
î on  appelle  une  peau  venimeuse , c’est-à-dire 
peau  dont  les  blessures  même  légères  s’envc- 
ent  avec  une  extrême  facilité.  Chez  lui  les 
liions  furonculaires,  les  anthrax,  les  phleg- 
ies  de  mauvais  caractère  , s’observeront  sou- 
et  les  inflammations  franches,  même  celles 
organes  internes,  passeront  plus  facilement  à 
mration  que  chez  les  autres  malades, 
n remarque  aussi  que  chez  des  malades  qui 
ent  un  cautère  ou  un  séton,  les  accidents  que 
s venons  de  signaler  ne  s’observent  pas  tant 
la  suppuration  est  entretenue;  mais  qu’ils  sur- 
nent  au  contraire  au  moment  que  l’on  cesse 
ollieiter  l’écoulement  du  pus,  pour  disparaître 
louveau  quand  on  rétablit  l’exutoire, 
'observation  démontre  encore  que  chez  les 
s qui  ont  cette  disposition  suppurative , les 
tères  et  les  sétons  donnent  une  suppuration 
ucoup  plus  abondante  que  chez  le  commun 
malades. 

Ist-il  alors  si  ridicule  d’admettre  que  le  sang 
tient  sinon  du  pus,  du  moins  des  éléments  qui 
convertiront  en  pus  avec  une  facilité  déplo- 
ie; que  l’irritation  développée  par  le  pois  du 
1ère  ou  par  la  mèche  du  séton,  en  appelant 
s un  point  la  fluxion  inflammatoire  , sollicite 
s le  point  irrité  les  molécules  du  sang  qui  ont 
endance  à se  convertir  en  pus,  et  épuise,  qu’il 
is  soit  permis  de  le  dire,  ce  levain  purulent  qui 
:ule  dans  l’économie.  Sous  ce  point  de  vue  donc, 
exutoire  est  un  véritable  moyen  de  dépuration 
is  le  sens  où  l’entendaient  les  médecins  huâm- 
es des  temps  passés. 

Laissons  de  côté  l’explication  ; arrivons  au  ré- 
tat  pratique.  Si,  à l’aide  d’un  exutoire  active- 
nt entretenu,  on  fait  cesser  la  disposilion  ù 
jpurer  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  par 
même  moyen  on  éloignera  les  chances  de  toutes 
maladies  de  mauvais  caractères,  de  ces  suppu- 
ions  de  parenchymes  si  funestes  et  si  faciles 
îs  la  disposilion  organique  dont  il  est  ici  ques- 
n.  Ce  sera  donc  moins  comme  moyen  curatif 
e comme  remède  prophylactique  que,  dans  ce 
i,  les  exutoires  seront  conseillés. 

Et  d'un  autre  côté,  si  la  suppression  d’un  cau- 
e,  d’un  vésicatoire  ou  d’un  séton  devient  cause 
me  disposilion  générale  à la  suppuration  , il 
idra  prononcer  celle  suppression  moins  légère- 


ment qu’on  ne  le  fait  ordinairement,  on  bien  pren- 
dre des  précautions  tant  recommandées  par  les 
praticiens  qui  nous  ont  devancés. 

11  est  aisé  de  concevoir  tout  ce  que  peut  avoir 
de  gravité  la  suppression  d’un  exutoire  que  1 on 
porte  depuis  longtemps.  Et  d’abord  , 1 économie 
s’est  habituée  à cette  servitude  sécrétoire  et  s y 
est  utilement  accommodée.  La  sécrétion  morbide 
est  devenue  constitutionnelle,  et , à ce  titre , ne 
peut  être  supprimée  sans  une  grande  perturbation 
générale;  et  puis,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  l’or- 
ganisme garde  pendant  un  temps  assez  long  une 
disposition  à suppurer  qui  n’est  pas  sans  danger 
s’il  survient  une  phlegmasie  intercurrente. 

De  ce  que  nous  avons  dit,  il  ne  faudrait  pas 
conclure  que  nous  regardons  les  exutoires  comme 
indispensables  dans  le  traitement  de  toutes  les 
phlegmasies  chroniques  et  à la  suite  de  toutes  les 
suppurations,  et  que  nous  ne  permettons  jamais 
leur  suppression.  Ce  que  nous  voulons  dire  seule- 
ment, c’est  qu’il  faut  toujours  suppléer  aux  exu- 
toires par  d’autres  moyens  spoliateurs  en  tête 
desquels  nous  plaçons  les  purgatifs , les  sudori- 
fiques et  les. diurétiques.  L’emploi  longtemps  ré- 
pété de  ces  agents  thérapeutiques  est  un  puissant 
moyen  de  diversion,  et  s’ils  ont  été  conseillés  par 
nos  devanciers  avec  une  exagération  ridicule , ils 
ont  été  proscrits  de  nos  jours  avec  un  acharne- 
ment brutal  que  ne  justifie  pas  l’abus  qu’on  avait 
fait. 

Le  choix  de  l’exutoire  n’est  pas  indifférent  dans 
la  médication  spoliative.  Nous  ferons  observer 
qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’enlever  au  sang  la  plupart 
de  ses  principes,  c’est  le  seul  but  que  nous  nous 
proposions.  L’irritation  locale  , condition  néces- 
saire de  la  suppuration,  doit  ici  être  aussi  minime 
que  possible  ; or , de  tous  les  moyens  , le  moins 
douloureux  est  à coup  sûr  le  cautère  ; le  séton 
vient  ensuite,  qui  cause  , il  est  vrai , un  peu  plus 
de  douleur,  mais  qui,  par  l’abondance  de  la  sup- 
puration , produit  une  évacuation  humorale  fort 
abondante.  Aussi  le  séton  cfevra-t-il  toujours  être 
préféré  comme  moyen  curatif,  tandis  que  le  cau- 
tère s’emploiera  toujours  comme  prophylactique. 
C’est  au  séton  qu’il  faut  recourir  dans  les  phleg- 
masies chroniques  viscérales  , dans  les  inflamma- 
tions qui  occuperont  les  membranes  muqueuses 
qui  tapissent  les  grandes  cavités  splanchniques. 
Quant  au  vésicatoire,  la  vive  douleur  qu’il  cause 
presque  toujours,  la  difficulté  de  son  pansement, 
l’inégalité  de  la  suppuration  qu’il  détermine  doit 
le  faire  rejeter  en  général  comme  moyen  spolia- 
teur , tandis  que  c’est  un  héroïque  remède  pour 
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remplir  les  autres  indications  de  la  médication 
irritante. 

Jusqu’ici  nous  avons  fait  abstraction  de  l’irri- 
tation locale  et  sympathique  que  provoque  un 
exutoire , indépendamment  de  la  spoliation;  mais 
il  faut  nécessairement  en  tenir  compte  , attendu 
qu’ici  il  y a une  double  et  quelquefois  une  triple 
action  thérapeutique  ; savoir,  une  action  transpo- 
silive  , une  action  excilalive  , et  enfin  une  action 
spoliative.  Nous  avons  dit  plus  haut  comment 
nous  entendions  la  médication  transpositive  ; tout 
à l’heure , nous  essayerons  de  faire  comprendre 
dans  quelle  circonstance  les  irritations  , portées 
sur  la  peau  , deviennent  une  cause  d’excitation 
générale  : nous  ne  nous  y arrêterons  donc  pas  ici. 

Si  nous  passons  en  revue  la  série  des  agents 
spoliateurs  , nous  verrons  que  les  exutoires  sont 
de  tous  les  plus  inoffensifs.  Sans  doute  il  y a peu 
d’inconvénients  à purger,  à provoquer  la  sueur  ou 
la  diurèse  , maison  voit  que  c’est  toujours  par 
une  irritation  portée  sur  une  grande  surface  ou 
par  une  modification  active  exercée  sur  toute 
l’économie  que  Fou  arrive  à ces  résultats  ; or  les 
organes  ne  s’accommodent  pas  toujours  de  celte 
continuité  de  perturbations;  ils  se  fatiguent,  s’en- 
flamment ou  perdent  leur  incitabililé  , et  on  est 
forcé  de  renoncera  une  médication  qu’il  faudrait 
trop  chèrement  acheter.  Quant  à la  saignée  répé- 
tée chaque  jour  et  en  petite  quantité , il  est  im- 
possible d’y  penser  sérieusement , bien  que  ce 
moyen  ait  été  conseillé  par  les  partisans  exagé- 
rés et  imprudents  de  la  doctrine  physiologique. 

Mais  l’application  d’un  exutoire,  en  tant  qu’ir- 
rilation  locale  , n’a  que  bien  rarement  un  danger 
même  minime , si  ce  n’est  chez  des  personnes 
tellement  irritables  qu’elles  ne  pourraient  suppor- 
ter non  plus  aucun  autre  moyen  de  spoliation.  En 
tant  que  spoliateur,  l’exutoire , par  la  lenteur  et 
la  continuité  de  son  action  , et  par  la  facilité  de 
mesurer  et  de  graduer  ses  effels,  tiendra  toujours 
le  premier  rang  parmi  les  agents  delà  médication 
spoliative. 

MÉDICATION  EXCITAT1VE. 

Nous  avons  vu  les  topiques  irritants  appliqués 
au  corps  de  l’homme,  ou  dans  le  but  de  substituer 
une  phlegmasie  thérapeutique  à celle  qui  existait 
préalablement,  ou  dans  celui  dé  transporter  sur 
un  point  quelconque  une  phlegmasie  qui  existait 
ailleurs  ; ou  bien  enfin  dans  celui  de  solliciter  un 
flux  continu  des  éléments  du  sang  et  une  sorte  de 
dérivation. 


Nous  avons  dit  que  ces  effets  thérapeutiques  se 
confondaient  souvent , et  qu’il  était  impossible 
de  les  obtenir  parfaitement  isolés.  11  est  enfin  un 
quatrième  mode  d’action  qui  ne  se  sépare  guère 
des  deux  derniers;  mais  qui  acquiert,  comme 
1 ceux-ci , une  prédominance  spéciale  dans  cer- 
taines circonstances. 

Les  irritants  locaux,  par  cela  même  qu’ils  don- 
nent naissance  à une  phlegmasie , amènent  les 
conséquences  de  toute  phlegmasie,  savoir  : tou- 
jours une  fièvre  locale  , et  quelquefois  en  même 
temps  une  fièvre  locale  et  une  fièvre  générale. 

La  fièvre  , ce  mode  de  réaction  de  l’économie 
contre  les  causes  morbifiques , est , dans  presque 
toutes  les  maladies  aiguës,  un  accident  nécessaire 
el  souvent  utile.  Déjà  nous  avons  fait  comprendre 
dans  le  chapitre  des  Excitants  (page  4,  2e  partie) 
l’importance  de  ce  phénomène  de  réaction  ; nous 
n’y  reviendrons  pas  ici. 

Si  donc  il  est  quelquefois  utile  , ainsi  que  nous 
l’avons  démontré , d’exciter  la  fièvre  , il  y aura 
souvent  beaucoup  d’avantages  à préférer  les  ir- 
ritants appliqués  sur  la  peau  aux  Excitants  qui 
agissent  par  absorption.  Nous  ne  partageons  pas 
les  opinions  qui  avaient  trop  prévalu  dans  ces 
derniers  temps , savoir  que  ces  Excitants  avaient 
surtout  du  danger  par  les  gastrites  el  les  gastro- 
entérites qu’ils  déterminaient.  En  vérité,  il  serait 
difficile  de  trouver  parmi  les  Excitants  quelque 
agent  qui  puisse  être  considéré  comme  un  topique 
irritant  aux  doses  où  la  prudence  et  l’usage  or- 
donnent de  le  prescrire.  Ces  craintes  puériles  ne 
nous  arrêtent  donc  pas , mais  l’expérience  dé- 
montre que  ces  agents  qui  pénètrent  par  voie 
d’absorption  n’ont  pas  toujours  un  mode  d’action 
aussi  simple  que  ceux  qui  ne  s’adressent  qu’au 
système  nerveux  , et  cela  sans  doute  parce  que, 
portés  dans  les  voies  circulatoires , ils  vont  sti- 
muler en  même  temps  que  les  centres  nerveux 
tous  les  autres  organes  de  l’économie  où  le  sang 
abonde.  Or,  les  irritants  cutanés  n’agissent  bien 
évidemment  que  sur  le  système  nerveux , et  sous 

ce  rapport , se  rangent  immédiatement  à côté  du 
calorique  , dont  nous  avons  déjà  longuement 
traité.  Aussi , quand  l’incitabilité  Brownienne 
semble  éteinte  , et  que  , la  réaction  fébrile  dimi- 
nuant , les  autres  symptômes  s’aggravent , les  si- 
napismes, les  vésicatoires  volants,  les  applications 
irritantes  diverses,  doivent-ils  être  appelés  à 
notre  aide,  et  est-ce  à eux  presque  exclusivement 
qu’il  faut  s’adresser. 

Nous  avons  précédemment , en  parlant  du  cho- 
léra, fait  sentir  les  inconvénients  de  l’exagération 


EXCITATIVE. 


:lle  excilalion  ; on  peut  établir  comme  règle 
si , par  expérience , on  présume  que  l’on 
longtemps  besoin  d’excitation  , les  vésica- 
s devront  être  employés  de  préférence.  Lors- 
i contraire  on  n’a  besoin  que  d’un  Excitant 
ager , comme  par  exemple  dans  le  choléra  , 
la  période  de  concentration  des  fièvres  in- 
iltentes  pernicieuses,  l’urlicalion,  la  sinapisa- 
. l’application  du  calorique  comme  rubéfiant, 
n mot  les  moyens  à action  énergique  et  fu- 
, sont  seuls  indiqués. 

ils  n’agissaient  ici  que  comme  Excitants,  ces 
ens  auraient  déjà  une  portée  assez  grande 
• devoir  être  utilisés  dans  un  grand  nombre 
irconstances  ; mais  ils  jouirent  en  outre  de 
>riétés  révulsives  et  spolialives  importantes  , 
ce  titre  ils  remplissent  une  triple  indication 
jamais  ne  rempliraient  les  Excitants  donnés 
dérieur.Ces  propriétés  multiples  se  retrouvent 
ement  dans  les  topiques  irritants  appliqués 
une  plus  petite  surface,  et  dans  le  but  de  dé- 
îincr  une  excitation  locale.  L’excitation  locale 
ieut  jamais  être  produite  que  par  les  topiques, 
il  y aurait  inconvénient  pour  l’économie  à 
1er  la  fièvre  générale  pour  atteindre  un  coin 
:orps,  et  probablement  on  ne  parviendrait  que 
;ment  au  but  que  l’on  se  serait  proposé.  Pour 
i faire  comprendre  celte  médication  , il  est 
sssaire  que  nous  entrions  dans  quelques  détails 
liminaires. 

e fait  de  l’inflammation  dans  une  partie,  c’est 
exciter  une  fluxion  sanguine  et  d’amener  l’é- 
ihement  de  produits  morbides  dans  les  mailles 
:issu  , ou  à la  surface  des  membranes.  Quand 
hlegmasie  a duré  quelque  temps,  l’incitabililé 
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locale  finit  par  diminuer,  et  l’énergie  interstitielle 
fonctionnelle  nécessaire  à la  digestion  et  à l’assi- 
milation des  produits  morbides,  n’est  plus  telle 
que  cette  assimilation  puisse  se  faire.  Et  de  même 
dans  un  estomac  débilité  par  une  alimentation 
trop  excitante  les  aliments  ne  peuvent  plus  dés- 
ormais être  digérés  que  si  l’on  augmente  encore 
l’excitation  ; de  même  dans  un  tissu  dont  l’inci- 
tabililé  a été  usée  par  l’excès  d’irritation  les  pro- 
duits morbides  épanchés  ne  seront  résorbés  que 
si  on  excite  les  propriétés  vitales  de  la  partie. 
C’est  ainsi  que  s’explique  le  succès  des  vésica- 
toires , des  fonticules , du  cautère  objectif , du 
moxa  , dans  les  tumeurs  indolentes  : explication 
qui  ne  satisferait  pourtant  pas  complètement  si 
on  ne  tenait  compte,  ainsi  que  nous  le  faisions  re- 
marquer tout  à l’heure,  de  l’action  transpositive 
et  spoliative  que  ces  agents  thérapeutiques  exer- 
cent en  même  temps. 

Dans  celle  médication  comme  dans  toutes  les 
autres  il  faut  éviter  l’excès  ; car  s’il  est  nécessaire 
d’exciter  les  propriétés  vitales  , il  ne  faut  pas  les 
modifier  jusqu’à  ce  qu’il  survienne  une  phleg- 
masie  trop  énergique.  Non  que  cela  ne  puisse 
quelquefois  être  suivi  d’un  bon  résultat , et  alors 
on  a agi  subslilulivement;  mais  en  général  il  faut 
graduer  l’action  deses  topiques  de  manière  à solli- 
citer tout  au  plus  une  inflammation  légère  que  l’on 
combat  incontinent  par  les  anli-phlogistiques. 

Il  resterait  sans  doute  beaucoup  à dire  sur 
cette  médication  ; mais  les  détails  dans  lesquels 
nous  sommes  entrés  au  commencement  de  celle 
seconde  partie  , sur  la  médication  excitante, 
nous  font  un  devoir  de  nous  abstenir  ici  et  d’y 
renvoyer  nos  lecteurs. 


MEDICAMENTS  ALTÉRANTS. 


MERCURE. 


Le  Mercure  ( mercurius , hydrargyrum , hy- 
drargyrus,  argentum  vivutn)  est  un  corps 
simple , métallique , d’une  pesanteur  spécifique 
de  15,598  , sans  odeur  ni  saveur  sensibles  , or- 
dinairement liquide  , susceptible  de  se  solidifier 
à 52°  R.,  de  se  vaporiser  insensiblement  à la 
température  ordinaire  , d’entrer  en  ébullition 
à 360°,  et  enfin  de  se  réduire  complètement  en 
vapeur. 

L’emploi  des  Mercuriaux  en  thérapeutique  est 
fort  récent.  Les  anciens  craignaient  d’en  faire 
usage , à cause  des  propriétés  vénéneuses  qu’ils 
leur  supposaient.  11  faut  arriver  jusqu’aux  Arabes 
pour  trouver  des  notions  positives  sur  l’usage 
médical  du  Mercure.  Ceux-ci  ne  l’employèrent 
d’abord  que  contre  certaines  affections  cutanées; 
contre  les  ulcères,  la  maladie  pédiculaire,  la 
lèpre,  et  ce  fut  plus  tard  , quand  la  vérole  en- 
vahit le  monde,  que  J.  Widmann  publia,  en 
1497,  un  ouvrage  sur  l’emploi  du  mercure  dans 
la  syphilis  ( Vide  Gmelin , apparatus  medica- 
minum,  tom.  8,  pag.  24  ).  Peu  après  et  presque 
en  même  temps  il  parut  une  multitude  d’écrits 
sur  la  même  matière  , et,  depuis  celle  époque, 
le  Mercure  a pris  dans  la  thérapeutique  un  rang 
des  plus  importants , qu’il  a conservé  jusqu’à 
nos  jours. 

Cependant  l’emploi  de  ce  médicament , d’abord 
borné  à quelques  maladies  , s’étendit  bientôt 
extraordinairement , et  il  est  peu  d’affections  , 
si  graves  et  si  incurables  qu’elles  puissent 
être  , qu’on  n’ait  essayé  de  guérir  par  le  Mer- 
cure. 

De  tant  d’essais , souvent  peu  philosophiques  , 
de  tant  d’exagérations  ridicules  , de  tant  de  tra- 


vaux plus  ou  moins  bien  faits , il  est  resté  beau- 
coup de  résultats  précieux  , quenous  essayerons 
de  faire  connaître. 

Dans  cet  article  , nous  traiterons  d’abord  des 
Mercuriaux  , c’est-à-dire  , des  préparations  mer- 
curielles et  de  leurs  propriétés  communes  ; puis 
nous  étudierons  ce  qu’ont  de  spécial  ces  mêmes 
préparations,  de  manière  à trouver  une  histoire 
complète  du  Mercure. 

Action  des  Mercuriaux  sur  l'économie.  — 
Nous  ne  dirons  rien  ici  de  l’action  directe  et  im- 
médiate des  Mercuriaux  sur  les  tissus;  déjà,  dans 
la  première  partie  (page  298)  nous  en  avons 
longuement  traité.  Il  ne  s’agira  ici  que  de  leur 
influence  sur  l’économie  quand  ils  sont  absorbés. 

Dissolution  du  sang.  — Quand  depuis 
quelque  temps  le  malade  a été  soumis  à l’action 
des  Mercuriaux,  il  tombe  dans  un  état  de  ca- 
chexie que  tous  les  thérapeutistes  ont  déjà  si- 
gnalé , et  qu’il  est  d’une  grande  importance  de 
bien  connaître. 

Le  malade  commence  par  pâlir , la  peau  du 
corps  participe  elle-même  à celte  décoloration. 
J,e  sang  tiré  de  la  veine , qui  avant  le  traitement 
avait  la  couleur  et  la  consistance  normales  , perd 
un  peu  de  sa  coloration  et  surtout  de  sa  consis- 
tance ; il  est  diffluent , et  se  prend  en  un  caillot 
très-mou.  Cependant , si  l’action  du  Mercure  est 
continuée  , celte  dissolution  du  sang  devient 
beaucoup  plus  manifeste,  les  paupières  s'in- 
filtrent , la  face  se  bouffit  un  peu , les  jambes 
se  gonflent  et  les  malades  tombent  bientôt  dans 
un  état  d’anasarque  générale.  Cependant  sur- 
viennent tous  les  symptômes  qui  accompagnent 
ordinairement  la  liquéfaction  du  sang  ; les  pal- 
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lions  de  cœur,  l’anhélation  et  les  troubles 
ctionnels  divers , conséquences  nécessaires 
contact  d’un  sang  altéré  avec  les  organes. 
lêmorrhagies.  — La  dissolution  du  sang  que 
is  venons  de  signaler , et  qui  se  démontre  di- 
temenl  dans  la  palette , devient  tout  aussi 
oifeste  par  certains  phénomènes  morbides  si- 
ilés  déjà  par  les  auteurs  qui  nous  ont  précé- 
, dont  le  plus  capital  est  la  tendance  aux  hé- 
rrhagies,  dites  passives.  Nous  en  voulons  ciler 
exemple  qui , tout  seul , parlera  plus  hautque 
x que  l’on  a déjà  indiqués.  Le  receveur-bu- 
tsle  du  pont  de  Montereau,  atteint  depuis 
gtemps  d’un  gonflement  scrophuleux  avec 
ie  du  fémur  , vint  nous  consulter  il  y a 
:lques  années  ; le  traitement  que  nous  lui 
iseillâmes  ne  lui  procura  aucun  soulagement , 

, de  retour  à Montereau  , il  se  confia  aux  soins 
n médecin  qui  commença  par  lui  faire  appli- 
r des  sangsues  au-dessus  du  genou  : il  y eut 
peu  de  mieux  ; mais  comme  il  y avait  lieu  de 
iposer  l’existence  d’une  ancienne  vérole , on 
it  devoir  , cinq  jours  après  l’application  des 
ngsues , conseiller  des  frictions  mercurielles 
ns  le  but  de  provoquer  la  salivation.  En  effet, 
iis  jours  après  le  commencement  des  frictions, 

; gencives  se  gonflèrent , et , le  lendemain , la 
:e , la  langue  elle  cou  étaient  énormément 
méfiés , et  la  salive  s’écoulait  à flots.  En  même 
nps,  toutes  les  plaies  faites  par  les  sangsues, 
lies  fermées  depuis  huit  jours , se  rouvrirent  et 
nnèrent  issue  à une  telle  quantité  de  sang  , 
’il  fallut  arrêter  l’hémorrhagie  qui  menaçait  de 
venir  mortelle , et  qui  ne  put  être  réprimée  que 
r des  moyens  extrêmement  énergiques  et  long- 
mps  continués.  Cet  état  de  dissolution  du  sang 
et  artificiellement  les  femmes  dans  un  état  de 
ilorose , et  doit  causer  tous  les  accidents  qui 
iractérisent  cet  état , savoir  : chez  les  jeunes 
lies,  le  plus  ordinairement  l’aménorrhée,  et 
irement  des  métrorrhagies  : chez  les  femmes 
luîtes  , ou  déjà  sur  le  retour  , souvent  des  raé- 
orrhagies  et  quelquefois  des  aménorrhées.  C’est 
; qui  devient  évident  par  les  faits  rapportés  par 
:.  Colsou  (Arch.  génér.  de  Méd. , tom.  18, 
ag.  24.  De  l'influence  du  traitement  niercu- 
iel  sur  les  fonctions  de  l’utérus.  ) 

Salivation.  — Le  phénomène  qui  avait  le  plus 
•appé  les  médecins  et  les  malades , c’était  la  sa- 
vaiion  : après  l’usage  plus  ou  moins  prolongé 
u Mercure,  les  gencives  se  gonflent , deviennent 
u peu  douloureuses  et  chaudes  , se  recouvrent 
’en  petite  pellicule  blanche  et  extrêmement 


mince.  En  même  temps  les  malades  éprouvent 
un  goût  comme  métallique  , fort  désagréable  , 
et  l'haleine  prend  un  peu  de  fétidité.  La  langue  , 
sans  s’épaissir,  se  recouvre  d’un  enduit  muqueux 
plus  épais.  La  membrane  muqueuse  du  pliai  ynx 
set  du  voile  du  palais  devient  elle-même  plus 
rouge  et  un  peu  douloureuse.  Le  gonflement 
commence  par  les  gencives  incisives  inférieures 
et  par  l’intervalle  des  dents  ; s’il  existe  une  dent 
cariée  , c’est  par  la  gencive  de  celle-ci  que  la  tu- 
méfaction se  manifeste  d’abord.  Des  gencives  des 
incisives  inférieures  le  gonflement  passe  aux 
supérieures,  puis  à toute  la  membrane  muqueuse 
buccale. 

Jusqu’ici  il  n’y  a eu  que  du  sentiment  de  sé- 
cheresse dans  la  bouche  ; quelquefois  mais  rare- 
ment il  survient  de  petits  crachotements  ; mais  la 
salivation  proprement  dite  ne  commence  que 
lorsque  l'inflammation  des  gencives  et  de  la  mem- 
brane muqueuse  buccale  est  arrivée  à un  plus 
haut  degré. 

II  était  essentiel  d’insister  sur  la  marche  de  l’in- 
fection mercurielle  de  la  bouche  pour  bien  faire 
comprendre  que  tout  commençait  par  la  mem- 
brane muqueuse  et  que  la  salivation  n’était  que 
consécutive.  Cette  marche  était  parfaitement  con- 
nue, et  elle  se  trouve  indiquée  dans  une  multi- 
tude d’auteurs  ; comment  se  fait-il  donc  que  l’on 
vienne  parler  encore  de  l’action  spéciale  du  Mer- 
cure sur  les  glandes  salivaires  , action  que  rien 
ne  démontre  : il  y a , il  est  vrai  , après  l’adminis- 
tration du  Mercure  , super-sécrétion  des  glandes 
salivaires  ; mais  entre  ce  phénomène  et  l’emploi 
des  Mercuriaux  il  y a l’inflammation  des  gencives 
qui  seule  est  évidemment  la  cause  de  la  salivation. 
Remarquez,  en  effet,  que  la  salivation  est  un 
phénomène  commun  à toutes  les  phlegmasies  de 
la  membrane  muqueuse  buccale,  à toutes  les  irri- 
tations vives  opérées  sur  celle  membrane.  L’in- 
flammation varioleuse  de  la  bouche , le  muguet , 
la  diphthérité  gingivale,  les  glossiles,  le  travail  de 
la  dentition  chez  les  enfants  , et  enfin  tous  les 
masticatoires  divers  , augmentent  la  sécrétion  de 
la  salive  au  même  titre  que  le  Mercure  , ou  , pour 
mieux  dire  , au  même  titre  que  l’inflammation 
mercurielle  de  la  bouche.  Si  le  mercure  avait  une 
action  spéciale  sur  les  glandes  salivaires  , nous 
verrions  la  salivation  survenir  avant  l’inflam- 
mation de  la  bouche  , ce  qui  ne  s’observe  jamais; 
nous  la  verrions  survenir  nécessairement  quand 
nous  continuons  longtemps  l’action  des  Mercu- 
riaux. Or,  avec  quelque  opiniâtreté  que  l’on  in- 
siste sur  les  préparations  liydrargyriques  Jamais 
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on  ne  détermine  la  salivation  qu’au  préalable  les 
gencives  ne  se  soient  gonflées.  Nous  ferons  obser- 
ver qu’il  en  est  exactement  de  même  pour  beau- 
coup d’autres  glandes.  En  jetant  dans  l’œil  un 
agent  irritant. , on  augmente  la  sécrétion  lacry- 
male , comme  on  exagère  celle  du  foie  et  du  pan- 
créas en  mettant  une  substance  irritante  en  contact 
avec  la  membrane  muqueuse  du  duodénum  , de 
l’estomac  et  des  intestins. 

Résumons-nous  : le  Mercure  n’a  sur  les  glandes 
salivaires  qu’une  action  indirecte  ; son  action 
primitive  et  directe  s’exerce  sur  la  membrane 
muqueuse  buccale. 

Cette  discussion  serait  oiseuse  si  elle  ne  menait 
à des  points  importants  de  thérapeutique.  Et  d’a- 
bord , pour  juger  que  l’économie  commence  à se 
saturer  de  Mercure,  il  ne  faudra  pas  attendre 
la  salivation  ; le  gonflement  des  gencives  sera  un 
indice  suffisant  ; et  ensuite  , pour  prévenir  et  trai- 
ter la  salivation  mercurielle,  c’est , comme  l’ont 
fort  bien  fait  sentir  Ricord  et  Velpeau  , et  comme 
nous-mêmes  nous  l’avons  depuis  indiqué  , c’est , 
disons-nous , aux  gencives  seules  que  la  médica- 
tion curative  doit  s’adresser. 

Il  est  bien  important  que  le  médecin  mette  de 
la  prudence  dans  l’administration  des  Mercu  riaux , 
si  les  gencives  s’attaquent  aisément  chez  le  malade. 
Lorsqu’en  effet  l’on  continue  l’emploi  du  Mercure 
aux  mêmes  doses,  les  gencives  se  gonflent  et 
s’ulcèrent,  les  dents  s’ébranlent  et  tombent  quel- 
quefois, la  langue  se  tuméfie  et  s’ulcère  , la 
membrané  interne  des  joues  se  boursoufle  et  s’exco- 
rie, et  il  n’est  pas  rare  de  voir  enfin  les  alvéoles 
se  nécroser  et  les  difformités  les  plus  graves  en 
être  la  conséquence. 

Influence  sur  les  fonctions  digestives.  Met- 
tant à part  ici  l’influence  directe  que  les  prépa- 
rations mercurielles  peuvent  exercer  sur  la  mem- 
brane muqueuse  digestive  quand  elles  sont  mises 
en  contact  avec  elle  , nous  ne  considérerons  ici 
que  les  désordres  causés  par  l’absorption  du 
mercure.  L’inappétence  se  manifeste  du  moment 
que  les  gencives  commencent  ü se  gonfler  ; en 
même  temps  , les  garderobes  deviennent  plus  fa- 
ciles, et  ordinairement  il  survient  de  la  diarrhée. 
Celle  diarrhée  , le  plus  souvent  modérée , peut 
être  quelquefois  très-vive  et  s’accompagner  de 
coliques  douloureuses  et  de  ténesme.  Les  matières 
fécales  prennent  , dit-on,  une  teinte  verte  ana- 
logue à celle  des  herbes  cuites.  Cette  teinte  suit 
constamment  l’ingestion  du  calomel , et  nous 
l’avons  toujours  observée  ; nous  ne  nous  sommes 
pas  assurés  si  elle  avait  également  lieu  lorsque  le 


dévoiement  était  provoqué  par  l’action  indirecte 
des  Mercuriaux. 

Circulation  et  calorification.  L’infection  mer- 
curielle s’accompagne  toujours  d’un  malaise  no- 
table et  d’une  accélération  du  pouls  facilement 
appréciable.  En  même  temps , la  peau  est  plus 
chaude  ; enfin  , il  y a évidemment  de  la  fièvre. 
Cette  fièvre  est-elle  symptomatique  des  lésions 
locales  diverses  que  provoque  le  mercure  , ou 
bien  au  contraire  dépend-elle  de  l’action  que  le 
médicament  absorbé  va  exercer  sur  les  divers 
organes  ? Nous  pensons  que  ces  deux  causes 
jouent  un  rôle  dans  la  production  de  cette  fièvre, 
mais  nous  sommes  portés  à admettre  que  la  pre- 
mière doit  surtout  être  mise  en  ligne  de  compte. 
Nos  motifs  sont  les  suivants.  Pendant  l’adminis- 
tration des  Mercuriaux,  il  y a un  peu  de  malaise, 
surtout  quand  il  survient  de  la  cachexie  5 mais  on 
n’observe  pas  de  phénomènes  fébriles  intenses  ; 
au  contraire,  la  fièvre  s’allume  alors  que  survient 
la  diarrhée  elle  gonflement  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  la  bouche  et  le  pharynx. 

Celte  fièvre  mercurielle  a cela  de  particulier 
qu’au  lieu  de  s’accompagner  d’exaltation  des 
forces,  elle  est  au  contraire  signalée  par  une  dé- 
pression du  pouls  et  par  une  débilité  extraordi- 
naires. Nous  verrons  plus  tard  , en  étudiant  les ^ 
usages  thérapeutiques  du  Mercure,  quels  services 
a rendus  à la  médecine  cette  propriété  débilitante 
du  Mercure.  * 

Rien  , au  reste , ne  paraît  si  simple  que  de  se 
rendre  raison  de  ce  dernier  mode  d’action.  L’ab- 
sorption du  Mercure  est  une  véritable  intoxica- 
tion , et  outre  l’influence  que  cet  agent  exerce 
sur  le  système  nerveux  , il  en  est  encore  une  autre 
non  moins  puissante  ; nous  voulons  parler  de 
celle  qu’il  a sur  le  sang  qu’il  altère.  On  comprend 
alors  comment  le  liquide  réparateur , n’arrivant 
plus  aux  organes  avec  les  qualités  qui  lui  sont 
propres,  ne  puisse  plus  servir  de  la  même  manière 
et  à la  nutrition  et  à l’exercice  fonctionnel  de  ces 
mêmes  organes. 

Influence  sur  le  système  nerveux.  Nous  ne 
savons  guère  si  le  Mercure  agit  sur  le  cœur  et 
sur  tous  les  autres  organes  directement  ou  indi- 
rectement , et  si  par  hasard  la  modification  pre- 
mière ne  s’exerce  pas  sur  les  centres  nerveux  de 
la  vie  animale  et  de  la  vie  organique,  lesquels  in- 
fluencent autrement  les  parties  auxquelles  ils  se 
distribuent.  L’intimité  des  mouvements  organi- 
ques qui  suivent  l’administration  des  remèdes 
nous  sera  probablement  à tout  jamais  inconnue, 
et  chercher  à la  connaître  serait  peut-être  une 
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lucle  frivole.  Toutefois  on  ne  peut  s’empêcher 
e constater  que  les  Mercuriaux  déterminent  dans 
: système  nerveux  des  accidents  tout  spéciaux 
u’aucun  autre  agent  ne  fait  naître. 

Ces  accidents  sont  rarement  le  résultat  de  Faç- 
on immédiate  du  Mercure;  de  sorte  qu’on  ne 
■s  observe  pas  souvent  chez  ceux  mêmes  chez 
•squels  on  exagère  la  médication  mercurielle, 
ous  avons  bien  souvent  vu  faire  des  frictions 
vec  l’onguent  napolitain  , de  manière  à infecter 
romptement  l’économie  ; la  salivation  et  tous 
•s  désordres  qui  l’accompagnent,  la  diarrhée,  la 
èvre  mercurielle , s’observaient  en  effet , et  ja- 
rais  nous  n’avons  vu  naître  aucun  accident  ner- 
eux  qui  valût  la  peine  d’être  noté  ; mais  il  n’en 
stpas  de  même  quand  le  patient  reste  longtemps 
aurais  à l’action  du  Mercure,  tels  sont  les  doreurs 
jr  métaux,  les  ouvriers  qui  exploitent  les  mines 
e Mercure  , les  malades  que  l’on  lient  pendant 
mgtemps  à un  traitement  mercuriel.  Chez  eux, 
n effet,  on  finit  par  apercevoir  une  certaine  hé- 
étude  et  moins  d’aptitude  intellectuelle;  bientôt 
arviennent  des  tremblements  qui,  d’abord  ana- 
)gues  au  tremblement  sénile,  finissent  par  simu- 
‘r  presque  complètement  celui  qui  accompagne 
: delirium  Iremens  ; et,  à certaines  périodes 
2 la  maladie  , les  troubles  de  l’intelligence  sont 
;Is  ordinairement,  qu’il  y a une  véritable  manie, 
elte  manie,  qui  a d’ailleurs  tant  de  rapport  avec 
■Ile  des  ivrognes  , offre  encore  cette  ressem- 
ance  de  plus , qu’elle  est  caractérisée  le  plus  or- 
nairemenl  par  des  hallucinations  et  par  des 
rreurs  extraordinaires. 

Nous  venons  de  dire  que  nous  n’avons  jamais 
i le  tremblement  mercuriel  survenir  dans  le 
immencemenl  d'un  traitement, lors  même  que 
)n  exagérait  les  doses  du  médicament  ; la  plu- 
irt  des  auteurs  déposent  dans  le  même  sens  • 
offmann,  Schott , Willis  (ra.Gmelin,  Apparat, 
icd.,  loin.  vin,/?.  23),  et  Sauvages  ( Nosolo ■ 
•e)  parlent  du  tremblement  comme  d’un  acci- 
•nt  qu’ils  ont  rarement  observé.  Feu  Cullerier 
«ns  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales 
:om.  xxxn  , p.  481  ) , semble  vouloir  venger  le 
ercure  de  toutes  les  accusations  dirigées  contre 
i.  « Beaucoup  de  reproches  ont  été  faits  au 
ercure  ; peu  l’ont  été  de  bonne  foi  et  avec  con- 
«issance  de  cause.  Le  Mercure  , dit-on  , donne 
3*  tremblements , des  agacements  nerveux  , 
qulepsie.  Le  Mercure  cru,  le  Mercure  en  vapeur 
oduit  ces  accidents,  cela  est  incontestable  ; 
>us  les  ouvriers  qui  se  servent  de  Mercure  en 
ayaillanl  les  métaux,  en  faisant  des  amalgames, 
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courent  ces  dangers  ; mais  il  n’en  est  pas  de 
même  quand  il  est  employé  comme  médicament, 
mélangé  avec  de  l’axonge , avec  des  substances 
purgatives  , ou  quand  il  est  contenu  dans  des  ex- 
cipients quelconques  ; alors  il  subit  des  modifica- 
tions qui  changent  son  action  nuisible....  » Mais 
les  faits  rapportés  par  M.  Colson  ( Archiv. 
gêner . de  méd .,  tom.  xv , p.  358  ) démontrent 
de  la  manière  la  plus  péremptoire  que  le  trem- 
blement peut  être  aussi  un  des  accidents  primi- 
tifs de  l’action  des  Mercuriaux  ; les  faits  qu’il 
rapporte  ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard. 

Maladies  de  la  peau.  L’usage  des  Mercuriaux 
en  général,  mais  surtonl  celui  des  frictions  avec 
l’onguent  napolitain  , quand  ces  moyens  sont  ad- 
ministrés de  manière  à provoquer  immédiatement 
la  salivation,  cause  souvent  des  sueurs  profuses, 
à la  suite  desquelles  la  peau  se  recouvre  d’une 
innombrable  quantité  de  petites  vésicules  acumi- 
nées,  véritable  eczéma  mercuriel.  D’autres  fois 
c’est  une  rougeur  semblable  à celle  de  la  scarla- 
tine ou  de  la  roséole.  Ces  lésions,  signalées  pour 
la  première  fois  d’une  manière  bien  explicite  par 
Pearson,  en  1785  , furent  surtout  bien  étudiées 
par  Alley,  qui  publia  en  1810  un  ouvrage  intitulé: 
Observations  on  hydrargyria  or  thaï  vesi- 
culous  disease  arising  front  the  exhibition 
of  Mercnrii. 

Sur  43  malades  dont  Alley  a recueilli  l’histoire, 
huit  ont  succombé.  Une  aussi  effrayante  propor- 
* ion  de  morts  a de  quoi  nous  surprendre  , car 
nous  aussi  nous  avons  assez  eu  à déplorer  de 
graves  désordres  du  côté  de  la  peau  des  malades 
«lui  étaient  traités  par  de  hautes  doses  de  Mer- 
cure; quelques-uns  ont  été  fort  incommodés  par 
celte  maladie  cutanée,  mais  nous  n’avons  eu  à 
déplorer  la  perte  de  personne. 

Parlerons-nous  ici  d’un  phénomène  singulier 
observé  par  Harrold  ( Arch . de  Mehel , 5e  cah., 
pag.  532)  : il  s’agit  d’un  homme  qui , soumis  à 
uli  traitement  mercuriel  après  avoir  pris  à l'in- 
térieur du  soufre , devint  d’une  couleur  bistre. 
Nous  ne  saurions  dire  si  le  fait  cité  par  Harrold 
est  controuvé;  ce  que  nous  pouvons  affirmer 
c’est  que  si  l’on  fait  prendre  à un  malade  un  bain 
de  sublimé  après  un  bain  sulfureux  , ou  récipro- 
quement , la  peau  prend  une  teinte  jaune-brun 
qu’elle  conserve  jusqu’à  la  chute  de  l'épiderme. 
Ce  léger  accident  que  nous  avons  très-souvent 
observé  dans  les  hôpitaux,  où  les  gens  de  service 
donnent  fréquemment  un  bain  de  Barégcs  pour 
un  bain  de  sublimé  , et  vice  versA  , n’a  jamais  eu 
daulie  suite  fAcheusc  qu  une  coloration  brune 
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passagère  de  l’épiderme.  Il  est  bon  pourtant  que 
le  praticien  en  soit  averti,  car  il  peut,  s’il  ignore 
cette  particularité  , prescrire  alternativement 
des  bains  sulfureux  et  mercuriels  à des  malades 
qui  seraient  sans  doute  fort  affligés  d’un  pareil 
accident. 

Ainsi  donc , cacochymie  , ulcérations  de  la 
bouche,  de  la  langue,  du  pharynx,  nécrose  des  os 
maxillaires  , diarrhée  , tremblements  , délire  , 
manie,  affections  aiguës  de  la  peau  , tels  sont  les 
accidents  que  l’on  peut  reprocher  au  Mercure,  ou 
plutôt  au  médecin  qui  administre  imprudemment 
les  Mercuriaux;  car  il  est  rare  qu’une  pratique 
sage  et  mesurée  permette  le  développement  de 
semblables  désordres. 

Est-ce  à dire  maintenant  qu’il  faille  encore  attri- 
buer au  Mercure  l’effroyable  cohorte  de  symptômes 
que  la  plupart  des  médecins  imputent  à la  vérole 
constitutionnelle  ? 

Cette  question  est  d’une  grande  gravité,  surtout 
aujourd’hui  que  le  Mercure  trouve  de  si  puissants 
détracteurs.  Le  lecteur  nous  pardonnera  donc  de 
nous  y appesantir  quelque  temps,  et  d’essayer  de 
jeter  quelque  jour  sur  une  question  obscurcie 
plutôt  qu’obscure. 

Toutes  les  fois  qu’on  a administré  du  Mercure 
pour  une  affection  syphilitique , il  y a quelque 
chose  de  complexe  dans  les  accidents  qui  peuvent 
suivre.  On  ne  peut  en  effet  dire  avec  certitude 
quels  sont  ceux  que  la  vérole  a causés,  quels  sont 
ceux  qui  sont  provoqués  par  les  préparations 
hydrargyriques.  EL  l’on  comprend  que  les  débats 
des  thérapeutistes  peuvent  être  éternels  sur  ce 
point , si  toujours  ils  n’examinent  la  chose  que 
chez  ceux  qui  ont  eu  conjointement  un  traitement 
mercuriel  el  la  syphilis. 

Mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  faut  procéder.  Il 
faut  étudier  d’abord  les  accidents  syphilitiques  in- 
dépendamment de  tout  traitement , et  d’un  autre 
côté  les  accidents  mercuriels , abstraction  faite 
de  toute  complication  éventuelle.  De  celte  ma- 
nière on  simplifie  singulièrement  la  solution  du 
problème.  11  n’y  aura  en  effet  d’erreur  possible  que 
sur  les  accidents  communs  aux  deux  causes.  Il  ne 
faut  donc  que  comparer  ces  accidents  communs, 
el  voir  en  quoi  ils  diffèrent,  en  quoi  ils  se  ressem- 
blent. 

Du  côté  de  la  peau,  il  se  manifeste  et  sous  l’in- 
fluence du  Mercure  et  sous  celle  de  la  syphilis  des 
désordres  graves.  Dans  la  vérole,  les  accidents  se- 
condaires ne  surviennent  le  plus  souvent  que  plu- 
sieurs mois  après  l’infection  vénérienne;  ce  sont 
des  pustules , des  tubercules , des  croûtes , etc  ; 


toutes  ces  lésions  ont  une  forme  essentiellement 
chronique  : dans  l’hydrargyrie , les  désordres  du 
côté  de  la  peau  sont  immédiats , aigus  ; ils  se 
manifestent  presque  constamment  pendant  que  le 
malade  éprouve  la  salivation  ; ce  sont  des  érythè- 
mes , des  papules  , des  vésicules  , et  rarement  des 
pustules  irapéligineuses.  EL  certainement  il  n’est 
pas  de  médecin  un  peu  attentif  el  un  peu  instruit 
dans  la  pathologie  cutanée  qui , dans  l’immense 
majorité  des  cas  , ne  distingue  ces  formes  en  gé- 
néral fugaces  des  affections  cutanées  mercurielles , 
des  formes  fixes  et  tenaces  des  syphilides.  Sans 
doute  sur  la  limite  de  ces  deux  espèces  d’altéra- 
tions il  pourra  se  présenter  des  cas  où  le  diagnos- 
tic sera  difficile  el  même  impossible  ; mais  celle 
même  difficulté  se  présente  en  pathologie  , en  his- 
toire naturelle,  ce  qui  n’empêche  certes  pas  que 
les  genres  et  les  espèces  n’aient  en  général  des  ca- 
ractères tranchés. 

Certaines  maladies  osseuses  sont  encore  des  ac- 
cidents communs  à la  vérole  el  à l’hydrargyrie; 
ce  sont  des  caries  el  des  nécroses.  Mais  remarquez 
à ce  sujet  que  les  nécroses  et  les  caries  dans  la 
vérole  , ou  se  développent  dans  un  os  sans  qu’au 
préalable  il  y ail  eu  d’ulcère  ou  d’abcès , ou  bien 
sont  causés  par  l’extension  de  l’ulcération  syphi- 
litique aux  os  avoisinants.  Dans  ce  dernier  cas,  le. 
siège  , la  forme  de  l’ulcération,  éclairent  parfai- 
tement le  diagnostic.  Les  ulcérations  syphilitiques 
occupent  le  voile  du  palais , la  membrane  mu- 
queuse olfactive  , celle  du  larynx  ; les  ulcérations 
mercurielles  s’observent  aux  gencives , à la  com- 
missure des  mâchoires  derrière  la  dernière  mo- 
laire , à la  langue  , à la  face  interne  des  joues.  Ces 
dernières  surviennent  pendant  la  période  aiguë 
de  l’infection  hydrargyrique  , les  autres  dans  la 
période  chronique  de  l’infection  syphilitique.  Les 
ulcérations  mercurielles  amènent  la  carie  et  la  né- 
crose rapide  des  alvéoles  et  quelquefois  d’une 
grande  portion  des  os  maxillaires  , mais  toujours 
l’altération  osseuse  commence  par  les  alvéoles  ou 
par  l’apophyse  coronoïde  ; les  autres  entraînent 
la  destruction  des  os  palatins , de  la  charpente  des 
fosses  nasales.  Les  ulcérations  mercurielles  sont 
en  général  plus  fétides  , plus  douloureuses  , plus 
repoussantes  que  les  ulcérations  syphilitiques; 
elles  s’accompagnent  presque  constamment  d’une 
cachexie  générale  qu’on  n’observe  que  rarement 
dans  la  vérole. 

Il  est , nous  l’avouons  , fort  rare  que  des  acci- 
dents hydrargyriques  se  montrent  du  côté  des 
parties  génitales  : accidents , au  contraire,  pres- 
que constants  dans  la  vérole.  Cependant  il  peut  se 
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re  que,  dans  certaines  circonstances , l’action 
'Mercure  détermine  du  côté  du  pénis  ou  de  la 
Ive  des  maladies  ulcéreuses  d’une  grande  gra- 

é. 

Nous  avons  été  témoins  de  la  plupart  des  expé- 
nees  curieuses  que  Bretonneau  a tentées  sur  les 
anaux  dans  le  but  d’apprécier  la  nature  des  ac- 
enis  que  le  Mercure  pouvait  causer.  Un  chien 
fui  l’on  faisait  prendre  de  grandes  quantités  de 
rcure  essaya  plusieurs  jours  de  suite  de  saillir 
i chienne  en  chaleur  : l’irritation  mécanique 
s’ensuivit  amena  une  petite  écorchure  du  pré- 
-e , qui  s’enflamma  violemment,  devint  le  siège 
n ulcère  énorme  et  finit  par  la  gangrène  ( Traité 
la  Diphthèrite. , pag.  204  , :lre  édition  ).  Ici , 
demment , il  était  facile  de  reconnaître  la  na- 
e de  l’ulcération, mais  l’erreurpeut  devenir  facile 
îs  certaines  circonstances.  En  effet , nous  pou- 
ls supposer  l’existence  d’un  chancre  syphilili- 
e ou  même  celle  d’une  érosion  superficielle  du 
;puce  ou  du  gland  ; on  peut  comprendre  que, 
ts  l’influence  de  l’intoxication  mercurielle , il 
•vienne  des  accidents  analogues  ù ceux  que 
us  venons  de  signaler  sur  le  chien  dont  parle 
etonneau  , et  alors , nous  en  convenons , le  dia- 
oslic  serait  environné  de  ténèbres  qu’il  serait 
•n  difficile  de  dissiper. 

Cachexie.  La  vérole  constitutionnelle , leMer- 
•e , peuvent  amener  une  cachexie  ; mais  la 
relie  et  les  formes  de  celte  maladie  sont  en  gé- 
-ai  fort  tranchées.  La  cachexie  mercurielle , 
linairement  rapide,  survient  en  peu  de  jours 
is  l’influence  du  traitement  hydrargyrique  actif- 
z les  ouvriers  qui  emploient  le  Mercure  , chez 
mineurs  , chez  les  malades  qu’on  laisse  long- 
nps  sous  l’influence  du  médicament  administré 
petites  doses , la  cachexie  se  développe  avec 
itcur , mais  toujours  elle  conserve  ses  caractè- 
>.  Gonflement , lividité , hémorrhagies  des  gen- 
res ; bouffissures  de  la  face  et  des  extrémités 
érieurcs,  épanchement  séreux  dans  la  plupart 
s cavités,  diarrhée  habituelle  , quelquefois  hé- 
lude,  tremblement.  La  cachexie  syphilitique  , 
contraire,  ne  s’observe  que  lorsque  la  vérole  a 
ré  longtemps.  Elle  est  toujours  ou  du  moins 
nble  toujours  être  la  conséquence  de  quelques 
ions  organiques  chroniques,  ou  de  douleurs 
?uês  qui  ont  privé  le  malade  de  sommeil.  Elle 
ccompagne  d’amaigrissement  extrême  de  la 
e eide  tous  les  phénomènes  qui  sont  propres 
marasme.  Si  maintenant  nom  examinons  les 
nplômes  concomitants  des  deux  cachexies,  l’cr- 
ir  n«  scia  plu;  j ussibio  , à moins  qu’elles exis- 


« i » 
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tcnl  conjointement , ce  qui  arrive  assez  fréquem- 
ment , et  l’on  en  conçoit  aisément  la  raison. 

Douleurs  ostéocopes.  — On  a dit  que  les  dou- 
leurs nocturnes  ostéocopes  appartenaient  aussi 
bien  il  l’hydrargyrie  qu’à  la  vérole.  A cela  nous 
répondions  que  l’on  n’observe  jamais  les  dou- 
leurs ostéocopes  chez  les  ouvriers  qui  exploitent 
ou  qui  travaillent  les  préparations  mercurielles. 
Ils  ne  sont  pas exempts  de  rhumatismes , et  comme 
le  rhumatisme  a généralement  des  paroxysmes 
plus  douloureux  la  nuit  que  le  jour  , l’erreur  a pu 
être  commise  par  des  observateurs  inattentifs; 
mais  d’une  part  on  voit  les  douleurs  vénériennes 
sévir  principalement  au  commencement  de  la  nuit, 
les  douleurs  rhumatismales,  au  contraire,  pren- 
dre un  surcroît  d’intensité  au  point  du  jour.  Ajou- 
tez à cela  que  presque  loujours  les  douleurs  sy- 
philitiques s’accompagnent  d’exostoses  ,ce  qui  ne 
s’observe  jamais  dans  l’hydrargyrie. 

Volatilisation  du  Mercure  à la  température 
ordinaire.  Les  effets  du  Mercure  se  font  non- 
seulement  sentir  quand  le  médicament  est  appli- 
qué aux  tissus , mais  encore  quand,  volatilisé  à 
la  température  ordinaire,  il  est  respiré  et  qu’il 
imprègne  les  vêtements. 

Cette  volatilisation  du  Mercure  à la  tempéra- 
ture ordinaire  a été  parfaitement  démontrée  par 
Faraday  et  Colson  , qui , plaçant  une  lame  d’or 
ou  de  cuivre  au-dessus  d’une  couche  de  Mercure, 
\irent  un  amalgame  se  former  promptement 
{Arch.  gèn.  de  Mèd.,  tom.  xn,  pag  70  ).  M.  Col- 
son  (ibid.)  invoque  le  témoignage  de  M.  Dutfiéril, 
qui  assure  que  l’on  a recueilli  du  Mercure  métal- 
lique par  le  grattage  des  murs  d’une  salle  de  vé- 
nériens soumis  au  traitement  mercuriel. 

Ramazzini  avait  indiqué  les  funestes  effets  du 
Mercure  sur  les  mineurs  qui  exploitent  ce  miné- 
ral {Maladies  des  Artisans , p.  10 , traduction 
de  Fourcroy)  ; et,  longtemps  avant  lui , Walter 
Pope  avait  signalé  les  accidents  graves  qu’éprou- 
vaient les  ouvriers  des  mines  du  Frioul  ( Trans - 
act.  philosopha  1665). 

M.  Colson  {toc.  cit.  ) rapporte  que  lui-même 
et  cinq  autres  élèves  en  médecine  , attachés  au 
service  des  vénériens  , furent  attaqués  de  gonfle- 
ment mercuriel  des  gencives,  bien  qu’ils  n’eus- 
sent touché  aucune  préparation  hydrargyrique  , 
mais  seulement  en  séjournant  dans  les  infirmeries 
où  leur  service  les  retenait. 


Mais  le  fait  le  plus  grave  et  le  plus  probant  est 
chu  qui  est  rapporté  dans  les  Transactions 
philosophiques  (part  n,p.  402).  En  1810,  le 
vaisseau  anglais  de  74 , le  Triomphe , reçut  à 
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son  liord  une  grande  quantité  de  Mercure.  Le 
métal  s’échappa  des  vessies  et  des  barils  qui  le 
contenaient , et  de  là  se  répandit  dans  (ont  le  na- 
vire. Dans  l’espace  de  trois  semaines,  200  hom- 
mes furent  affectés  de  salivation  , d’ulcérations  à 
la  bouche  et  à la  langue  , accompagnées  de  para- 
lysies partielles  et  de  dérangement  des  intestins. 
Les  effets  se  firent  également  sentir  sur  les  ani- 
maux que  l’on  avait  à bord.  Les  moutons,  les  co- 
chons, les  volailles,  les  chèvres,  les  souris,  les 
chats,  et  même  un  chien  et  un  serin  périrent  vic- 
times de  la  même  influence. 

Absorption  de  Mercure.  Le  fait  de  l’absorp- 
tion des  Mercuriaux  ne  peut  être  raisonna- 
blement contesté  , il  est  grossièrement  évident. 
Quelque  opinion  qu’on  se  forme  sur  le  mode  d’ac- 
tion ultérieure  du  médicament,  on  voit  disparaître 
la  substance  appliquée  sur  la  peau  , ou  sur  une 
plaie,  ou  sur  une  membrane  muqueuse  ; elle  est 
donc  absorbée.  Quelques-uns  veulent  que  le  Mer- 
cure ne  puisse  circuler  dans  les  vaisseaux,  et  ils 
regardent  même  comme  absurde  celui  qui  le  sup- 
poserait possible  : feu  Cullerier  était  de  ce  nom- 
bre. On  se  fonde  sur  deux  motifs  : 1°  l’impossi- 
bilité physique  que  le  Mercure  métallique  circule 
avec  le  sang  ; 2°  l’impossibilité  de  démontrer 
jamais  le  métal  dans  le  sang,  ou  dans  quelques 
parties  que  ce  soit. 

Et  d’abord  , personne  ne  dit  que  le  Mercure 
métallique  tel  que  nous  le  voyons  circule  dans  le 
sang  ; on  suppose  que  l’action  décomposante  des 
tissus  vivants  entraîne  dans  l’économie  des  molé- 
cules mercurielles  dans  un  état  de  composition 
chimique  spéciale  et  tout  à fait  inconnue;  et  puis, 
si  l’on  voit  des  personnes  saliver  lorsqu’elles  res- 
pirent une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  mer- 
curielles, ici,  en  vérité,  le  Mercure  est  réduit  à 
une  ténuité  plus  grande  que  les  globules  du  sang 
lui-même  ; et , dans  ce  cas , rien  n’empêcherait 
physiquement  que  le  métal  à cet  étal  ne  circulât 
dans  les  vaisseaux  les  plus  capillaires.  On  peut 
d’ailleurs  démontrer  de  la  manière  la  plus  posi- 
tive la  possibilité  de  la  présence  du  Mercure  dans 
le  sang:  c’est  en  injectant  dans  les  veines  d’un  ani- 
mal un  peu  d’une  solution  extrêmement  affaiblie 
( 1 grain  par  livre  d’eau  distillée  ) de  sublimé.  Au- 
cun trouble  immédiat  ne  se  manifeste,  et  l’on 
conçoit  tout  aussi  bien  que  la  préparation  mer- 
curielle soit  introduite  dans  les  vaisseaux  chargés 
de  l’absorption  et  de  la  conduire  dans  le  cœur  et 
dans  le  reste  de  l’arbre  circulatoire.  Si  le  Mercure 
d’ailleurs  n’était  pas  absorbé,  comment  explique- 
rait-on son  action  curative  dans  les  maladies  con- 


stitutionnelles? comment  surtout  expliquerait-on 
la  guérison  des  maladies  syphilitiques  de  l’enfant 
qui  telle,  alors  qu’on  ne  fait  prendre  du  Mercure 
qu’à  la  nourrice  ? D’ailleurs  M.  Colson  démontre 
directement  la  présence  du  Mercure  danslesang, 
et  cela  par  l’expérience  suivante  : 

Il  saigna  des  malades  au  milieu  d’un  traitement 
mercuriel  actif  ; et  dirigeant  le  jet  du  sang  sur 
une  lame  de  cuivre  parfaitement  décapée,  il  ob- 
tint un  amalgame  très-évident;  des  expériences 
comparatives  faites  sur  des  sujets  qui  n’avaient 
pas  pris  de  Mercure,  ne  donnèrent  aucun  résul- 
tat semblable  ( loc . cit page  87). 

Il  est  vrai  que  MM.  Cullerier  et  Ratier  ( Dict . 
de  Méd.  et  de  Chir.  prat.,  tome  n,  page  450), 
répétant  les  mêmes  expériences  sur  des  sujetsqui 
avaient  pris  et  prenaient  encore  de  grandes 
quantités  de  Mercure  sous  toutes  les  formes , n'ob- 
tinrent jamais  d’amalgame  comme  M.  Colson , 
bien  qu’ils  y missent  tout  le  soin  imaginable. 
Mais  le  fait  rapporté  par  M.  Velpeau  met  celle 
question  hors  de  doute.  Chez  une  femme  morte 
d’une  péritonite  puerpérale  aiguë  , et  qui  était 
soumise  à un  traitement  très-énergique  par  les 
frictions  mercurielles , on  trouva  du  Mercure  à 
l’état  métallique  dans  divers  organes , et  notam- 
ment dans  les  mamelles.  L’analyse  chimique 
fut  faite  par  M.  Barruel , dont  personne,  à 
coup  sûr,  ne  révoquera  en  doute  l’extrême  ha- 
bileté. 

Etd’ailleurs,  est-il  question  plus  futile  que  celle 
dont  nous  nous  occupons  ? Qu’importe  , de  grâce, 
que  le  Mercure  soit  ou  ne  soit  pas  absorbé  en  na- 
ture. Le  fait  est  qu’appliqué  au  corps  de  l’homme, 
il  produit  telle  on  telle  modification  ; c’est  tout 
ce  qu’il  était  utile  de  constater. 

Voies  d'introduction  du  Mercure.  Les  voies 
d’introduclion  choisies  ordinairement  pour  le 
Mercure  sont  la  peau  et  les  membranes  mu- 
queuses , c’est-à-dire  les  téguments  interne  et 
externe , les  seules  parties  auxquelles  le  thérapeu- 
tiste puisse  confier  l’absorption  des  médicaments. 
Quelquefois  sans  doute  on  peut  encore  faire  ab- 
sorber à la  surface  d’une  plaie  qui  intéresse  le 
tissu  cellulaire , mais  ce  sont  là  de  rares  excep- 
tions. 

Pour  le  Mercure,  c’était  jadis  la  peau  que  l’on 
choisissait  comme  voie  d’introduction,  aujourd’hui 
on  préfère  la  membrane  muqueuse  digestive. 
Quelques  médecins,  Baier  entre  autres  (Gmelin, 
App.,  t.  vin,  p.  7ô),  préféraient  les  poumons; 
ils  projetaient  sur  des  charbons  ardents  ou  mieux 
sur  une  capsule  de  terre  ou  de  métal  rougie  au 
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u , quelques  grains  de  vif-argent  dont  les  ma- 
ides  devaient  respirer  la  vapeur. 

Avant  lui.  Nicolas  Massa  ( voyez  Van  Swieten  , 
’om.  de  Boerhaave , t.  v,  p.  47G)  avait  con- 
illé  les  inspirations  de  cinabre  volatilisé  dans  la 
érole  constitutionnelle.  Cette  voie  d’introduc- 
on  était  certes  la  plus  active  et  la  plus  rapide, 
anime  le  prouve  l’exemple  emprunté  à un  ou- 
i-âge anglais  par  l’illustre  commentateur  de 
oerhaave.  Dans  cette  observation  nous  voyons 
î gonflement  mercuriel  des  gencives  commen- 
sr  trois  heures  après  une  fumigation  de  trente 
rains  de  cinabre  , et  une  série  d’accidents  mer- 
jriels  très-graves  être  la  conséquence  de  cette 
lédication.  Mais  Anloine-Musa  Brassavole  insiste 
vec  beaucoup  de  vigueur  sur  le  danger  d’une 
areille  médication  , et  recommande  expressé- 
îent  que  la  fumigation  ne  soit  faite  que  sur  le 
orps  , et  que  le  malade  ne  respire  pas  de  vapeur 
iercurielle  (Ibid.,  p.  478  ).  — La  méthode  des 
imigalions  mercurielles  n’avait  certes  aucun 
anger  appliquée  suivant  la  méthode  d’Antoine 
lusa,  et  nous  l'avons  trop  souvenL  mise  en 
[sage  pour  n’êlre  pas  entièrement  convaincus  de 
on  innocuité  d’une  part,  de  son  utilité  , de  Tau- 
re, dans  les  cas  précisément  qu’indique  Fracas- 
or  dans  les  vers  où  il  s’élève  si  vivement  contre 
es  fumigations  de  cinabre,  pratiquées  en  lais- 
ant  la  tête  du  malade  au  milieu  de  la  vapeur 
aercurielle. 

At  verô  et  partim  durum  est  medicamen  et  acre, 
Partim  etiani  fallax,  quo  faucibus  angit  in  ipsis 
Spiritus,  eluctans  que  animam  vixcontinet  ægram. 
Quo  circà  totum  ad  corpus  nemo  audeat  uti, 

Judicc  me  ; certis  fortasse  erit  utile  membris  , 
Quæpapulæ  informes,  cbironiaque  ulcéra,  pascunt. 

On  peut  voir  d’ailleurs  dans  Gmelin  ( App. 
méd.,  t.  vi il , p.  73  et  suiv.)  les  disputes  et  les 
Écrits  auxquels  a donné  naissance  la  pratique  des 
fumigations  remises  en  honneur  dans  le  siècle 
dernier. 

D’autres  firent  faire  des  frictions  sur  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vulve  ; ceux-ci  sur  le  pénis 
et  notamment  sur  le  gland  , ceux-là  au  cou  et  au 
niveau  des  parotides  , quelques-uns  sur  la  langue 
et  sur  la  face  interne  des  joues. 

Mais  des  praticiens  prudents  et  expérimentés 
craignant,  pour  des  enfants  ou  pour  des  mala- 
des profondément  débilités , d'appliquer  sans  in- 
termédiaire le  Mercure,  sous  quelque  forme  qu’il 
pût  être  , l’employèrent  médiatcmenl  ,el  le  firent 


préalablement  absorber  à des  femelles  d’animaux, 
à des  femmes  dont  le  lait  prenait  des  vertus  cura- 
tives d’autant  plus  précieuses  que  le  Mercure  con- 
servait ainsi  toutes  ses  propriétés  curatives , sans 
offrir  d’ailleurs  aucun  des  inconvénients  qu’on  lui 
reproche  avec  juste  raison.  Ainsi  Daumond  faisait 
faire  des  frictions  mercurielles  à des  ânesses,  à 
des  vaches,  à des  chèvres  pour  nourrir  des  ma- 
lades à qui  il  jugeait  convenable  d’administrer  le 
Mercure  ( Traité  de  Physiologie  de  Jean  Férapié 
du  Fieu.  Lyon,  17G5).  Assalini  préférait  le  lait 
d’une  chèvre  à laquelle  il  administrait  intérieure- 
ment le  Mercure  ( Essai  médical  sur  les  vais- 
seaux lymphatiques.  Turin,  1787).  Enfin,  dans 
l’hôpital  des  Enfants-Trouvés  de  Paris,  on  était 
dans  l’usage  de  traiter  les  enfants  vérolés  en  faisant 
prendre  du  Mercure  à la  nourrice  ( J.  Colombier, 
Histoire  de  la  Société  de  médecine.  1779 , p.  1 8 1 ). 
Cet  usage  existe  encore  de  nos  jours , non-seule- 
ment dans  l’hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Paris , 
mais  encore  dans  celui  de  presque  toutes  les 
grandes  villes. 

A Paris , M.  Damoiseau  a fondé  , d’après  l’in- 
vitation de  plusieurs  médecins , un  établissement 
où  il  soumet  à des  frictions  mercurielles  et  à l’in- 
gestion du  calomel  ou  du  sublimé , des  ânesses  et 
des  chèvres  dont  le  lait  est  ensuite  porté  à domi- 
cile. M.  A.  Lebreton,  l’un  des  accoucheurs  les 
plus  distingués  de  la  capitale , a eu  surtout  de 
fréquentes  occasions  de  traiter  de  cette  manière 
des  enfants  ou  des  femmes  débiles  qui  ne  pou- 
vaient supporter  le  Mercure  sous  aucune  forme 
( Journal  des  Connaissances  médico-chirur- 
gicales, lom.  iv  , pag.  200  ). 

Traitement  des  accidents  mercuriels.  Quel- 
que prudence  que  mette  le  thérapeutiste  dans 
l’emploi  du  Mercure , il  n’évite  pas  toujours 
des  accidents  même  redoutables  :on  voit  des  ma- 
lades éprouver  une  salivation  abondante  et  tom- 
ber dans  la  cachexie  mercurielle  pour  avoir  pris 
quelques  grains  de  calomel  ; et  souvent,  sous  l’in- 
fluence d’une  température  trop  basse,  les  acci- 
dents marchent  en  quelque  sorte  invinciblement, 
et  éludent  l’habileté  du  praticien  le  plusconsominé. 
On  peut  lire,  dans  le  Traité  de  la  Diphtlièrite  de 
Bretonneau  , la  description  si  vive , si  attachante , 
de  l’épidémie  de  Chenusson.  On  y verra  avec 
quelle  violence  agissait  le  Mercure  sous  l'influence 
du  froid  qui  régnait  au  mois  de  janvier  182G.  La 
salivation  , la  cachexie  , les  hémorrhagies , surve- 
naient sous  l’influence  de  doses  de  Mercure  qui, 
pendant  Télé  , auraient  à peine  effleuré  l’écono- 
mie. 
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D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  (png.51), 
il  est  évident  que  le  traitement  de  la  salivation 
consiste  toujours  à guérir  la  maladie  des  gencives. 
Le  moyen  préventif  conseillé  par  Ricord  est  le  sui- 
vant: dès  que  les  gencives  commencent  à s'enflam- 
mer , Ricord  les  cautérise  légèrement  avec  un 
petit  pinceau  imbibé  d’acide  hydrochlorique  fu- 
mant, et  il  essuie  immédiatement  avec  du  linge 
•sec  , pour  empêcher  que  l’acide  ne  se  mette  en 
confact  avec  les  dents.  II  recommence  cette  opé- 
ration tous  les  jours  tant  que  le  malade  reste  sous 
l'influence  du  Mercure  et  que  l’on  peut  craindre  la 
salivation.  La  médication  de  Ricord  est  incontes- 
tablement. utile  , et  tous  les  praticiens  lui  sauront 
gré  de  l’avoir  introduite  dans  la  thérapeutique 
médicale. 

Mais  nous  préférons  de  beaucoup  celle  de  Vel- 
peau. Elle  consiste  à faire  faire  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  des  frictions  sur  les  gencives  avec  de 
l’alun  pulvérisé  que  le  malade  prend  sur  son  doigt. 
Ce  moyen  a le  grand  avantage  de  ne  pas  deman- 
der l’intervention  du  médecin  et  de  pouvoir  être 
employé  par  le  malade  lui-même.  Remarquez  en 
outre  que  la  cautérisation  de  Ricord  ne  peut  être 
mise  en  usage  que  pour  les  gencives  des  dents  de 
devant,  tandis  que  le  moyen  de  Velpeau  atteint 
toute  la  membrane  muqueuse  buccale.  AvantRicord 
et  Velpeau , bien  des  médecins  avaient  tenté  d’em- 
pêcher  la  salivation,  et  cela  dès  l'introduction  du 
Mercure  dans  la  thérapeutique  de  la  vérole;  en 
effet, Mallhiole  (deviorbo Gallico.  Venet.,1555), 
et  plus  tard  , Raulin  , Raisin  , Cordet , Tilloloy 
(Vide  Ginelin,  App.  nied.  lom.  vin , p.  58), 
avaient  vanté  le  camphre  comme  moyen  préserva- 
tif : Missa  même  et  Despalureaux  croyaient  à ce 
médicament  assez  de  vertus  pour  arrêter  la  saliva- 
vation  commencée.  D’autres  ont  préféré  le  soufre,, 
et  Hunier  est  de  ce  nombre;  d’autres  le  soufre 
doré  d’antimoine  , l’opium  , le  quinquina  , les 
martiaux  , la  scammonée  :mais  tous  ces  moyens , 
si  l’on  en  croit  Astruc  et  Swediaur,  dont  l’autorité 
est  si  grave  en  pareille  matière,  n’empêchent  en 
aucune  manière  la  salivation  (Ibid.  p.  59). 

D’autres , et  ce  sont  les  plus  nombreux  , après 
avoir  donné  quelques  jours  les  Mercuriaux , ad- 
ministraient des  purgatifs,  pensant  par  là  modifier 
ou  plutôt  détourner  la  fluxion  qui  se  dirigeait 
vers  les  gencives  (Ibid,  pages  59  et  40).  On  ne 
peut  nier  que , comme  moyen  préventif , les  pur- 
gatiürne  soient  évidemment  utiles,  et  la  pratique 
constante  de  nos  voisins  d’oulre-mer  en  est  la 
preuve  la  plus  convaincante;  mais  évidemment 
ausji  l’emploi  simultané  des  purgatifs  et  des  Mer- 


curiaux n’est  passons  quelques  inconvénients  sur 
le  canal  intestinal , et  si  les  préparations  hydrar- 
gyriques  sont  données  à l’intérieur  conjointement 
avec  les  évacuants,  on  court  risque  de  n’obtenir 
aucun  effet  général  , le  Mercure  n’étant  pas  ab- 
sorbé ; de  sorte  qu’il  faut , pour  agir  d’une 
manière  altérante  sur  l’économie,  donner  les  Mer- 
curiaux extérieurement  et  employer  comme  déri- 
vatifs les  agents  purgatifs. 

Bromfield  dérivait  la  fluxion  vers  les  voies  uri- 
naires , et,  en  même  temps  qu’il  donnait  des  pré- 
parations diurétiques , il  prescrivait  des  bains 
chauds  et  des  gargarismes  astringents  (Ibid. 
page  41). 

D’autres  enfin  , dans  le  double  but  de  favoriser 
les  sécrétions  cutanées  qu’ils  regardaient  comme 
très-dépuratives  , et  de  détourner  la  fluxion  sali- 
vaire, employaient  les  sudorifiques.  Celle  méthode 
sudorifique  était  surtout  usitée  dans  les  premiers 
temps  de  l’apparition  de  la  vérole;  les  pauvres 
malades  étaient  placés  dans  une  éluve  chauffée 
avec  la  vapeur  , et  en  même  temps  on  les  soumet- 
tait à d’énormes  doses  de  Mercure.  On  peut  lire 
dans  le  traité  de  De  Hutlen , sur  l’utilité  du  gay.ac 
dans  le  traitement  de  la  syphilis , de  quelle  ma- 
nière on  traitait  de  son  temps  (1519).  — « Ils 
faisaient  avec  un  liniment  composé  de  différentes 
drogues  des  onctions  sur  les  jointures  des  bras  et 


des  jambes.  Ouelques-uns  en  faisaient  sur  l’épine 


du  dos  et  sur  le  cou  ; quelques  autres  sur  les 


tempes  et  sur  le  nombril;  aux  uns,  on  n’em- 
ployait le  remède  qu’une  fois  le  jour  ; aux  autres, 
deux  fois.  On  tenait  les  malades  pendant  vingt  ou 
trente  jours  et  quelquefois  davantage  , enfermés 
dans  une  éluve  où  l’on  entretenait  continuelle- 
ment une  très-grande  chaleur.  Après  les  avoir 
frottés  d’onguent,  on  les  mettait  au  lit  et  les  ayant 
bien  couverts  , on  les  faisait  suer,  etc. , etc.  » 

Plus  tard  et  de  nos  jours  encore  , les  sudori- 
fiques forment  une  partie  très-importante  de  la 
thérapeutique  des  maladies  syphilitiques,  et  l’en- 
gouement qu’ils  inspirent  va  jusqu’à  l’exagéra- 
tion. Toutefois , ces  moyens  sudorifiques  sont 
tous  internes,  tous  tirés  du  règne  végétal,  et  sont 
surtout  le  gayac , la  squine , la  salseparedle  , le 
sassafras  , dont  nous  avons  déjà  traité  dans  notre 
premier  volume.  On  a proscrit , et  c’est  avec 
raison,  les  bains  de  vapeur  et  ces  moyens  violents 
qui  ne  s’exercent  en  général  qu’au  grand  détri- 
ment de  la  santé  des  malades. 

Que  si  l’abus  des  sudorifiques  et  des  moyens 
excitants  divers  conseillés  en  même  temps  que  le 
traitement  mercuriel  ne  conjurent  pas  tous  les 
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iccidenls  de  celui-ci,  on  ne  peut  nier  pourtant  que 
a salivation  entre  autres  ne  soit  accélérée  , ang- 
nenlée  et  entretenue  par  une  température  froide, 
?t  qu’on  ne  doive  jamais  conseiller  les  Mercuriaux 
îu  malade  sans  lui  recommander  de  la  manière  la 
Mus  expresse  de  rester  autant  que  possible  dans 
me  température  douce  et  égale,  et  de  porter  des 
vêtements  chauds  et  surtout  de  la  flanelle  sur  tout 
le  corps.  Ces  précautions  sont  quelquefois  super- 
flues dans  les  climats  équatoriaux  et  pendant  l’été 
des  pays  tempérés  ; mais  elles  sont  indispensables 
du  moment  que  l’on  peut  avoir  ù redouter  des 
variations  atmosphériques  un  peu  brusques,  sur- 
.out  du  refroidissement. 

Traitement  des  maladies  cutanées  mercu- 
rielles. Après  la  salivation , le  plus  grave  des 
accidents  immédiats  résultant  de  l’emploi  du  Mer- 
cure, c’est  incontestablement  l’eczéma  mercuriel, 
qui  envahit  quelquefois  là  surface  entière  du  corps 
avec  une  extrême  rapidité  et  cause  une  fièvre 
violente , du  délire  et  d’autres  symptômes  qui 
peuvent  causer  la  mort,  comme  nous  avons  plus 
haut  cité  quelques  exemples  d’après  Alley.  Les 
bains  émollients  et  gélatineux,  les  bains  dans  les- 
quels on  verse  une  demi-livre  et  jusqu’à  deux 
livres  de  sous-acétate  de  plomb,  les  embrocations 
générales  avec  un  savonule  composé  d’une  livre 
d’eau  de  chaux  pour  trois , quatre  ou  cinq  onces 
d’huile  d’amandes  douces  ; tels  sont  les  moyens 
par  lesquels  il  faut  combattre  les  inflammations 
mercurielles  de  la  peau  qui  deviennent  mena- 
çantes. 

Traitement  des  accidents  nerveux.  Les 
accidents  nerveux  sont  peut-être  plus  faciles  à 
éviter  que  la  salivation;  mais  il  est  infiniment  plus 
difficile  de  les  combattre.  L’affaiblissement  mus- 
culaire et  les  troubles  de  l’intelligence  sont  ordi- 
nairement irrémédiables.  On  peut , il  est  vrai , à 
l’aide  des  opiacés  à haute  dose , calmer  le  délire 
aigu  avec  tremblement  qui  survient  quelquefois 
chez  les  doreurs  sur  métaux  et  chez  les  malades 
qui  ont  fait  un  abus  extraordinaire  des  Mercu- 
riaux; mais  il  reste  toujours  après  celle  violente 
secousse  des  troubles  nerveux  dont  il  esl  bien 
difficile  de  guérir.  Il  en  est  de  même  de  la  manie, 
de  l’épilepsie  , de  la  chorée,  mercurielles. 

Traitement  de  la  cachexie.  Quant  à la 
cachexie,  qui  suit  l’emploi  des  préparations  hy- 
drargyriques,  elle  a cela  de  très-grave  qu’elle  per- 
siste longtemps,  surtout  chez  les  enfants  et  chez 
les  femmes  , et  qu’elle  prédispose  ces  dernières  à 
la  chlorose  et  à toutes  les  suites  de  celle  dernière 
affection;  elle  esl  d’autant  plus  ù redouter  qu’elle 


11e  cède  que  difficilement  et  qu’il  est  nécessaire 
d’insister  pendant  longtemps  sur  un  régime  ana- 
leptique, sur  les  amers  et  notamment  sur  les 
martiaux. 

Faut -il  toujours  guérir  la  salivation? 
Nous  venons  de  voir  par  quels  moyens  on  a 
essayé  de  conjurer  les  accidents  mercuriels. 
Toutefois , beaucoup  de  médecins  pensent  que  la 
salivation  doit  être  seulement  modérée,  mais  non 
pas  guérie;  ils  croient , et  cette  opinion  avait  ac- 
quis surtout  une  grande  valeur  jadis  que  la  méde- 
cine humorale  dominait  les  idées  de  presque 
toutes  les  écoles  médicales,  ils  croient , disons- 
nous  , que  le  virus  syphilitique  est  entraîné  au 
dehors  par  la  salive  qui  s’écoule  ; c’est  ainsi  que 
Fracastor  exprime  cette  idée: 

Liquefacta  mali  excremenla  videbis 

Assiduè  sputo  immundo  fluitare  per  ora , 

Etlargum  antè  pedes  tabi  mirabere  (lumen. 

Les  premiers  qui  attribuèrent  à la  salivation 
cette  vertu  dépurative  , pensaient  que  la  fétidité 
de  la  salivation  était  une  preuve  en  faveur  de  leur 
opinion  ; mais  Georges  Dodone  fit  sentir  aisément 
la  fausselé  de  cette  idée  , en  prouvant  que  ceux 
qui,  accidentellement  et  sans  avoir  eu  de  vérole, 
éprouvaient  une  salivation  mercurielle,  avaient 
l’haleine  aussi  fétide  que  les  malades  en  proie  aux 
accidents  syphilitiques  les  plus  graves  (Astruc , 
loc.  cit.  tom.  11 , lib.  6).  La  contre-épreuve  dé- 
montrait en  outre  que  les  sialagogues  les  plus 
énergiques  employés  chez  les  vérolés  , d’une  part 
sollicitaient  une  salivation  tout  aussi  abondante 
que  le  Mercure  sans  guérir  la  vérole  , et  d’autre 
part  une  salivation  nullement  fétide. 

Boerhaave  voulait  la  salivation  dans  la  vérole 
constitutionnelle.  Ubi  verà  puslulœ  ubique  dis- 
perses , dolores  artuum , nocturni  labores, 
bubones  magni  , tortures  ossium , sœpè  tole- 
rala  gonorrhœa,  docent  adesse  luem , salivatio 
mercurialis  requiritur  {Aph.  14(57).  Mais  il  la 
veut  modérée,,  et  il  la  continue  pendant  trente-six 
jours  encore  après  la  guérison  apparente  de  tous 
les  symptômes  syphilitiques.  Tum  subindè  leni 
dosi  mercuriali  nlcndum  per  alios  triginta- 
sex  dies  ut  lenissimœ  sputationis  mancat ves- 
tigium {Aph.  14//).  Van  Swielen  , quoiqu’il 
professe  pour  son  maître  une  admiration  qui  va 
quelquefois  jusqu’au  fanatisme  , reconnaît  avec 
Astruc  que  la  vérole  constitutionnelle  peut  fort 
bien  se  guérir  lors  même  que  l’usage  répété  du 
Mercure  n’a  pas  provoqué  de  salivation.  Il  s>- 
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jniie  d’abord  de  l’imposante  autorité  d’Aslruc,  qui 
félicite  ceux  qui  peuvent  être  guéris  sans  saliva- 
tion , attendu  qu’ils  ont  évité  un  accident  incom- 
mode sans  que  la  guérison  soit  moins  certaine  : 
Quod  illis  (latum  sü , rarâ  satis  felicilale , 
absque  tcedio  et  periculo  salivationis , atque 
adeô  tutiùsque  commodiùsque , à venereo 
viorbo  convalescere  (ïbid.  4,  chap.  8).  Asiruc 
rassure  les  malades  qui  semblent  craindre  que 
l'absence  de  la  salivation  ne  permette  au  virus 
d’être  éliminé  au  dehors:  Veritos  , ne,  defectu 
salivai ioni s , curatio  quoque  defectura  sit , 
ac  si  seminium  morbosumprofiigari  nonpos- 
sit,  ni  si  foras  exterminetur  (Ibid).  Van  Swieten 
ajoute  (pag.  492,  Comment.,  tom.  v)  : « En  exa- 
minant avec  soin  ce  qui  se  passait  dans  les  ulcères 
syphilitiques  lorsqu’on  administrait  le  Mercure 
jusqu’à  salivation  , je  voyais  leur  fond  se  déler- 
ger,  leurs  bords  s’aplatir,  la  lividité  de  leur 
couleur  diminuer,  les  douleurs  osléocopes  se  mo- 
dérer, avant  que  la  salivation  ne  commençât.  Je 
pensai  donc  que  déjà  le  Mercure  agissait  , et  qu’il 
se  pourrait  bien  faire  que  la  vérole  se  guérît  sans 
salivation  , pourvu  que  l’on  entretînt  longtemps 
l’économie  sous  cette  influence  mercurielle.  » 

Si  l’on  en  croit  Sprengel  ( Hist.de  la  Mèd., 
pag.  519,  trad.  de  Jourdan),  Jean  Nicolas  Pe- 
chlin  et  François  Chicoyneau  furent  les  premiers 
qui  firent  connaître  les  inconvénients  de  la  sali- 
vation mercurielle , et  Jacques  Groinger  ainsi  que 
Nil  Rosen  deRosenstein  , prouvèrent  qu’elle  n’est 
point  du  tout  nécessaire  pour  guérir  les  maladies 
vénériennes.  Pierre  Désault,  dans  la  vue  de  l'é- 
viter, proposa  assez  peu  habilement  la  méthode 
dérivative  , qui  consiste  à allier  l’usage  des  fric- 
tions mercurielles  avec  celui  des  moyens  laxatifs. 
Henri  Haguenot  conseilla  une  méthode  plus  con- 
venable, qui  fut  nommée  méthode  de  Montpellier 
ou  d’extinction.  11  cherchait  en  effet  à agir  sur  la 
peau  et  à fortifier  ses  malades  : il  commençait 
par  leur  faire  prendre  des  bains;  il  éloignait  les 
frictions  les  unes  des  autres , et  prescrivait  un 
régime  fortifiant. 

Pour  nous  , s’il  nous  est  permis  d’apporter  ici 
le  résultat  de  notre  faible  expérience  après  celle 
de  tous  ces  grands  hommes , nous  dirons  que 
nous  croyons  parfaitement  inutile  de  provoquer 
une  très-abondante  salivation  dans  la  vérole  ; 
mais  nous  tenons  longtemps  le  malade  dans  cet 
état  indiqué  par  Boerhaave , ut  lenissimœ  spu- 
tationis  maneat  vestigium.  Les  gencives  plu- 
tôt encore  que  la  salivation  nous  serviront  de 
moyen  déjuger  l’infection  mercurielle  générale. 


Nous  voudrons  qu’elles  restent  un  peu  tuméfiées 
et  échauffées.  Dans  les  maladies  aigues,  telles  que 
la  péritonite  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu  , 
comme  il  faut  arriver  promptement  à l’infection 
générale  du  système  et  à celte  modification  dans 
la  crâse  du  satig  qui  sans  doute  est  toute  la  mé- 
dication, on  ne  peut  graduer  les  doses  de  Mer- 
cure comme  dans  la  vérole  ; et  comme  il  ne  faut 
pas  rester  en-deçà  du  but , on  risque  souvent 
d’aller  au-delà.  D’ailleurs  il  est  d’observation  que 
plus  vite  agit  le  Mercure,  plus  énergiques  sont 
les  effets,  plus  graves  sont  les  accidents  qu’il 
détermine;  plus  lente  est  son  action  , au  con- 
traire, plus  facile  il  est  de  modérer  les  accidents 
qu’il  provoque.  Aussi  dans  le  traitement  de  la  pé- 
ritonite et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les 
Mercuriaux,  a-t-on  moins  en  vue  de  déterminer  la 
salivation  que  cet  étal  de  cachexie  générale  si  fa- 
vorable à la  résolution  des  phlegina.sies  aiguës. 
Si  la  salivation  se  montre  et  souvent  avec  une 
violence  qu’il  est  difficile  de  modérer,  cela  tient 
uniquement  à ce  que  l’on  a été  forcé  d’agir  vive- 
ment , et  que  des  doses  superflues  de  Mercure  ont 
été  introduites  dans  l’économie. 

Emploi  thérapeutique  des  Mercuriaux. 
Nous  avons  déjà  dit  ( tome  1er,  page  6C9  et  sui- 
vantes) quel  usage  on  pouvait  faire  des  Mercu- 
riaux comme  topiques  irritants,  et  (loin,  n , 
pag.  22  et  suivantes,)  nous  avons  vu  que  le 
Mercure  était  dans  la  thérapeutique  externe  , un 
des  agents  les  plus  puissants  de  la  médication 
substitutive.  Maintenant  nous  nous  occuperons 
plus  spécialement  du  Mercure  comme  médica- 
ment général,  nous  réservant  d’indiquer  encore 
quelques-unes  de  ses  applications  topiques  sur 
lesquelles  nous  n’avions  pas  dû  insister. 

Vérole. — Dès  l’année  1497,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  au  commencement  du  chapitre  , Wid- 
mann  administra  extérieurement  le  Mercure 
contre  la  maladie  vénérienne,  car,  à cause  de  la 
ressemblance  de  cette  maladie  avec  la  lèpre , on 
pensait  que  ce  métal  pourrait  jouir  de  quelque 
efficacité  contre  elle  ; mais  les  chirurgiens  et  les 
charlatans  osaient  seuls  le  mettre  en  usage  , et 
on  les  punissait  quand  on  venait  à s’en  aperce- 
voir. Fernel  prétend  même  encore  que  l’emploi 
du  Mercure  est  une  invention  du  charlatanisme, 
elPaulmier,  son  disciple  , émet  le  même  juge- 
ment. Cependant  les  cures  heureuses  que  les 
chirurgiens  opérèrent  au  commencement  du  sei- 
zième siècle  éveillèrent  l’attention  des  médecins. 
Jean  de  Vigo  emploie  le  Mercure  sous  plusieurs 
formes;  il  vante  en  effet  les  fumigations  de  ci- 
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îabre  et  l’emplàtre  qui  porte  aujourd’hui  son 
îom.  Vidus  Vidius  préfère  les  fumigations  aux 
'ridions;  mais  Fracaslor  veut  qu’on  n’applique 
es  frictions  qu’aux  membres  , et  blâme  les  fu- 
migations générales.  Béranger  de  Carpi  fut  le 
principal  apologiste  des  frictions.  On  savait  que 
;es  cures  avec  l’onguent  mercuriel  lui  avaient 
procuré  une  fortune  immense;  celle  raison  dé- 
termina plusieurs  médecins  à suivre  son  exemple. 
Nicolas  Massa  était  partisan  des  frictions  et  les 
préférait  à toutes  les  autres  méthodes. 

Mais  le  célèbre  botaniste  Mallhiole  , commen- 
tateur de  Dioscoride,  est  le  premier  qui  ail  osé 
administrer  le  Mercure  à l'intérieur.  Les  pilules 
de  Baiberousse  , célèbre  pirate  algérien  , conte- 
naient aussi  du  Mercure  à l’état  métallique. 
François  1er,  roi  de  France,  en  reçut  lui-même 
la  recette  de  Barberousse  et  la  fit  connaître.  Ce- 
pendant c’est  à Paracelse  que  l’on  doit  attribuer 
l'honneur  d'avoir  introduit  une  meilleure  mé- 
thode d’administrer  le  Mercure  dans  la  syphilis  , 
et  d'avoir  recommandé  l’usage  interne  de  ce  mé- 
dicament de  préférence  à tous  les  autres  moyens. 
( Voy.  pour  tous  ces  détails  . Spengel , Hist.  de 
la  mèd .,  t.  m,  p.  72  et  suiv.— Trad.  française.) 
Depuis  Paracelse,  le  Mercure  a été  administré 
sous  toutes  les  formes,  par  toutes  les  voies,  dans 
le  traitement  des  maladies  vénériennes  , et  les  té- 
moignages qui  constatent  son  efficacité  sont  tel- 
lement nombreux  , tellement  authentiques  , cha- 
cun de  nous  a pu  voir  tant  de  faits  qui  déposent 
dans  le  même  sens,  que  l’on  peut  considérer  le 
Mercure  comme  le  [dus  héroïque  remède  dans  le 
traitement  de  la  vérole. 

Dès  l’origine  de  la  vérole , et  dès  les  premiers 
temps  que  le  Mercure  fut  employé  pour  combattre 
cette  maladie  , de  violentes  attaques  furent  di- 
rigées contre  ce  précieux  médicament;  et  jusqu’à 
nos  jours  ces  attaques  se  sont  successivement  re- 
nouvelées , et  toujours  sans  succès.  Déjà , dans  le 
cours  de  ce  chapitre , nous  avons  réfuté  quelques- 
unes  des  graves  accusations  qu’on  avait  dirigées 
contre  le  Mercure,  et  nous  avons  essayé  de  bien 
établir  la  différence  qui  sépare  les  accidents 
mercuriels  de  ceux  qui  sont  dus  à la  syphilis. 
Mais  , de  nos  jours  , comme  la  spécificité  du  trai- 
lemcnt  antisyphililique  et  de  la  maladie  véné- 
rienne embarrassait  singulièrement  les  adeptes 
de  la  doctrine  du  Val-de-Grace , ils  ont  trouvé 
plus  simple  denier  l’action  curative  du  Mercure, 
et  ils  ont  substitué  au  traitement  de  la  syphilis 
par  les  Mercuriaux , le  traitement  des  phlegma- 
sies  et  des  irritations  ordinaires. 


Des  deux  côtés  il  y a eu  une  exagération  men- 
songère qui  a reculé  la  science,  comme  le  font 
toujours  les  disputes , et  n’a  convaincu  que  peu 
de  personnes.  Cependant  aujourd  hui  la  plupart 
des  médecins , sans  entrer  dans  1 aveugle  routine 
des  anciens , restreignent  l’usage  du  Mercure, 
et  ne  le  donnent  plus  que  dans  les  circopslances 
que  nous  allons  essayer  de  spécifier. 

Et  d’abord  on  le  proscrit  en  général  comme 
moyen  curatif  des  accidents  primitifs  de  la  vé- 
role; et  l’observation  a démontré  qu’un  traite- 
ment conforme  au  caractère  anatomique  de  la 
maladie  locale  indépendamment  de  sa  nature 
spéciale  , était  le  plus  approprié;  que,  lorsque 
les  phlegmasies  locales  syphilitiques  ne  se  modi- 
fiaient pas  sous  1’inlluence  des  émollients  et  des 
bains,  les  topiques  irritants  de  l’ordre  de  ceux 
dont  nous  avons  parlé  à l’article  de  la  Médication 
substitutive , modifient  heureusement  ces  affec- 
tions et  en  amènent  a<sez  promptement  la  guéri- 
son. Toutefois  l’expérience  a permis  de  constater 
que  parmi  les  topiques  irritants,  ceux  qui  sont 
tirés  des  Mercuriaux  , tels  que  le  calomel , le  pré- 
cipité rouge  , le  nitrate  acide  de  Mercure  ont  une 
efficacité  évidemment  plus  grande  que  ceux  dans 
la  composition  desquels  le  Mercure  n’entre  pour 
rien.  On  constate  encore  de  la  manière  la  plus 
évidente  que  lorsque  les  pustules,  les  ulcères 
prennent  un  caractère  de  chronicité  extraordi- 
naire , et  (|iie  , sous  l’influence  d’une  médication 
convenable  , les  lésions  s’aggravent  de  [dus  en 
plus , le  traitement  général  par  les  Mercuriaux 
modifie  les  ulcères,  diminue  leur  rougeur,  af- 
faisse leurs  bords  et  les  met  dans  des  conditions 
nouvelles  de  rapide  cicatrisation. 

Que  les  accidents  primitifs  de  la  syphilis  gué- 
rissent sans  Mercure,  c’est  ce  qu’il  n’est  pas 
permis  de  contester;  mais  toute  la  question  s’a- 
gite dans  ces  termes  : La  vérole  consécutive 
est-elle  plus  commune  après  le  traitement 
mercuriel  des  accidents  primitifs  que  lors- 
qu’on a omis  ce  traitement  ? De  part  et  d’autre, 
les  partisans  de  la  nouvelle  et  de  l’ancienne  mé- 
thode ont  invoqué  des  faits  ; de  part  et  d’autre 
ont  été  publiés  des  relevés  statistiques  qui  ont  été 
taxés  de  mensonge,  de  sorte  qu’au  milieu  de  ce 
conflit,  il  nous  est  difficile  de  prendre  un  autre 
parti  que  celui  de  l’immense  majorité  des  méde- 
cins qui  font  toujours  subir  un  traitement  mer- 
curiel aux  malades  qui  ont  eu  des  accidents  sy- 
philitiques , que  ces  accidents  se  soient  ou  non 
dissipés  sous  l’influence  d’une  médication  simple 
et  non  spécifique.  Ce  traitement  fait  avec  méthode 
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el  prudence  n’a  jamais  d’inconvénients , et  nous 
ne  voyons  pas  pourquoi  on  ne  prendrait  pas 
une  précaution  dont  l’omission  peut  être  si  fa- 
tale. 

Mais  quand  i!  est  survenu  des  accidents  syphi- 
litiques consécutifs  et  constitutionnels  , la  puis- 
sance du  Mercure,  bien  qu’elie  ne  soit  pas 
infaillible , est  cependant  tellement  évidente  qu’il 
faut  un  inconcevable  aveuglement  pour  ne  pas  le 
reconnaître.  Dans  ce  cas  le  traitement  doit  être 
plus  longtemps  continué,  et  les  précautions  hy- 
giéniques convenables , en  général , pendant  une 
maladie  vénérienne  , seront  tout  à fait  indispen- 
sables dans  ce  cas. 

Mais  de  quelle  façon  doit  être  dirigé  ce  traite- 
ment? Nous  résumerons  les  préceptes  qui  doivent 
présider  à son  emploi,  en  traduisant  presque 
textuellement  les  aphorismes  de  Boerhaave. 

1 467.  Quand  le  corps  s’est  couvert  de  pustules, 
qu’il  existe  des  douleurs  dans  les  membres,  des 
fatigues  nocturnes  , des  ganglions  suppurés , des 
douleurs  osléocopes , que  le  malade  a eu  plu- 
sieurs gonorrhées  , jugez  que  l’infection  syphili- 
tique existe , et  alors  il  faut  amener  la  saliva- 
tion. 

1468.  Pour  l’obtenir,  on  abreuvera  pendant 
plusieurs  jours  le  malade  d’une  grande  quantité 
de  tisane. 

1469.  Puis , toutes  les  deux  heures , il  prendra 
une  petite  dose  de  calomel. 

1470.  Quand  l’haleine  commencera  à devenir 
fétide,  que  les  gencives  deviendront  doulou- 
reuses, que  les  dents  sembleront  s’allonger,  il 
faudra  examiner  s’il  convient  de  continuer  ou  de 
s’arrêter,  ou  bien  de  réprimer  les  symptômes. 

1471.  Une  salivation  de  trois  ou  quatre  livres 
par  jour  est  suffisante. 

1472.  Moindre  , elle  doit  être  excitée  par  le 
Mercure. 

1475.  Plus  abondante  , elle  doit  être-modérée 
par  des  lavements  émollients,  les  purgatifs,  les 
sudorifiques. 

1474.  Si  le  Mercure  fait  irruption  du  côté  du 
ventre , l’opium  et  les  sudorifiques  sont  indi- 
qués. 

1475.  Si  la  gorge,  la  bouche , les  gencives, 
sont  trop  tuméfiées  et  trop  douloureuses,  on 
prescrira  les  remèdes  indiqués  dans  l’aphorisme 
1475,  et  des  gargarismes  adoucissants  ou  des 
collutoires. 

1476.  Cette  médication  doit  être  continuée 
jusqu’à  l’entière  cessation  des  symptômes , ordi- 
nairement pendant  56  jours. 


1477.  Alors,  pendant  56  autres  jours , il  faut 
ne  donner  le  Mercure  qu’à  une  dose  très-modé- 
rée , pour  entretenir  toujours  une  légère  saliva- 
tion. 

Ces  préceptes  de  Boerhaave  sont  encore  suivis 
par  tous  les  médecins  qui  sont  jaloux  de  guérir 
radicalement  leurs  malades , et  lorsque  les  ma- 
lades consentent  à se  soumettre  à ce  traitement. 

Mais  si  en  général  on  se  propose  le  même  but 
que  Boerhaave  , et  si  on  produiL  à l’aide  du  Mer- 
cure les  effets  que  recommande  ce  grand  prati- 
cien, on  n’est  pas  égarement  d’accord  sur  le 
choix  des  préparations  mercurielles  et  sur  leur 
mode  d’administration. 

Les  uns  emploient  les  frictions  avec  les  on- 
guents mercuriels  sur  les  cuisses,  sur  les  bras, 
sous  les  aisselles , sur  les  parties  génitales;  les 
autres  préfèrent  les  bains  de  sublimé  , suivant  la 
méthode  de  Wedekind  et  de  Récamier  ; ceux-ci 
veulent  des  fumigations  de  cinabre  dans  un  ap- 
pareil où  la  tête  ne  soit  pas  plongée  ; ceux-là 
préfèrent  le  traitement  interne,  el  donnent,  à 
l'exemple >de  Boerhaave  , le  calomel , le  Mercure 
cru  éLeint  ; mais  les-  plus  célèbres  des  médica- 
ments internes  sont  le  sublimé  et  les  iodures  de 
Mercure;  le  premier  mis  en  honneur  par  Yan 
Swieten  , le  deuxième  principalement  préconisé 
par  Biett  et  par  les  médecins  français  de  notre 
siècle. 

Richard  Wisemann  est  le  premier  qui  se  soit 
servi  du  sublimé  corrosif,  qu’il  ne  donna  jamais 
sans  mélange.  Ensuite  David  Turraer  en  1717  le 
donna  dissous  dans  l’eau-de-vie  , et  vers  la  même 
époque  il  fut  employé  dans  le  Palalinat  d’après 
les  conseils  de  Brunner.  Mais  les  éloges  que 
Van  Swieten  donna  à ce  médicament  lui  procu- 
rèrent une  célébrité  extraordinaire.  Conformé- 
ment aux  ordres  de  ce  praticien  , on  fut  obligé  de 
s’en  servir  dans  toutes  les  armées  autrichiennes 
pour  le  traitement  des  maladies  vénériennes; 
mais  Brambilla  dit  que  les  chirurgiens  militaires, 
convaincus  de  son  incertitude  et  de  ses  dangers , 
avaient  secrètement  recours  au  Mercure  doux, 
pendant  qu’ils  prodiguaient  les  louanges  les  plus 
outrées  au  remède  prescrit  parle  gouvernement. 
(Sprengel.  Hist.  de  la  Mèd.  loin,  v,  page  518.) 
Les  mesures  acerbes  et  peu  convenables  qu’avait 
prises  Van  Swieten  pour  forcer  ses  confrères  à 
user  de  son  médicament  favori , suscitèrent  au 
sublimé  de  nombreux  ennemis , qui  ne  man- 
quèrent pas  d’en  exagérer  les  dangers  ; mais , 
malgré  ces  diatribes  violentes  ( Stroeck.  Ann. 
mèd .,  loin  ii,  page  215),  l’usage  de  la  liqueur 
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dft  Van  Swielen  et  du  sublimé  en  pilules  s’intro- 
duisit bientôt  dans  tous  les  hôpitaux  militaires; 
et  encore  aujourd’hui  ce  médicament  forme  la 
base  des  pilules  et  des  liqueurs  des  misérables 
(pii  exploitent  la  crédulité  des  malades  en  préco- 
nisant bien  haut  le  traitement  sans  mercure. 

Depuis  quelques  années , dans  la  vérole  con- 
stitutionnelle, on  a substitué  au  sublimé  et  aux 
frictions  avec  l’onguent  napolitain  l’usage  interne 
du  protôiodure  de  mercure  , médicament  puis- 
sant, très-puissant  même,  et  qui  est  appelé  à do- 
miner la  thérapeutique  des  maladies  syphilitiques. 

L’usage  des  frictions  a été  presque  entièrement 
abandonné , et  c’est  à tort , suivant  nous.  Ce  n’est 
pas  toujours  impunément  que  l’on  met  les  Mer- 
curiaux  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse 
digestive,  et  d’ailleurs,  chez  les  gens  réfractaires 
5 l’action  du  Mercure  , les  frictions  produisent 
un  effet  altérant  que  l’on  n’obtient  pas  aussi  cer- 
tainement par  les  autres  modes  de  traitement. 

Toutefois  deux  méthodes  se  disputent  encore 
aujourd’hui  la  préséance  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  par  les  Mercuriaux.  Dans  l’une , on  donne 
le  Mercure  de  manière  à ne  jamais  produire  de 
salivation  , en  en  éloignant  et  en  atténuant  les 
doses;  on  y joint  l’usage  des  sudorifiques  et  des 
dépuratifs,  et  on  continue  ainsi  jusqu’à  dispari- 
tion totale  des  accidents  vénériens , en  ayant  soin 
d’interrompre  de  temps  en  temps  , pour  que  l’or- 
ganisme se  repose  et  redevienne  sensible  à l’ac- 
tion du  médicament.  Quand  tous  les  symptômes 
du  mal  sont  passés  , on  insiste  sur  le  traitement 
un  ou  deux  mois  de  plus , et  l’on  cesse  alors. 

Ce  mode  d’administration  est  appelé  méthode 
d'extinction  ou  méthode  de  Montpellier  ; non 
qu’elle  soit  parfaitement  conforme  à celle  que 
Uiguenot  avail  d’abord  préconisée  sous  ce 
nom.  mais  parce  qu’elle  en  conserve  l’esprit  et  la 
direction. 

L’autre  méthode  consiste  à administrer  le  Mer- 
cure à l’intérieur  et  à l’extérieur , ou  seulement 
par  une  seule  de  ces  voies  , et  à arriver  promp- 
tement à la  salivation.  C’est  la  méthode  de  Boer- 
haave,  dont  nous  avons  donné  l’exacte  description 
en  rapportant  les  aphorismes  de  cet  illustre  pa- 
thologisie. 

La  méthode  de  Boerhaave  est  incontestablement 
la  plus  active  et  la  plus  efficace , mais  elle  de- 
mande des  précautions  hygiéniques  sans  nombre 
et  un  régime  sévère  auxquels  les  malades  ne 
veulent  pas  se  soumettre.  C’est  celle  que  l’on 
préfère  et  que  l’on  doit  toujours  préférer  dans 
les  hôpitaux  spéciaux  où  il  est  permis  d’exercer 


une„surveil!nncc  active  et  une  discipline  sévère  ; 
mais,  dans  le  monde,  la  méthode  de  Montpellier 
a prévalu  parce  qu’elle  est  plus  facile  à suivre  , 
plus  commode,  qu’elle  n’assujettit  ù aucun  régime 
bien  sévère , à aucun  changement  de  vie  qui 
puisse  éveiller  l’allenlion  des  personnes  qui 
entourent  le  malade.  Les  médecins  malgré  eux  se 
relâchent  de  la  sévérité  de  la  méthode  qu’ils 
croient  la  meilleure  et,  parcelle  fâcheuse  condes- 
cendance , ils  sont  certainement  la  cause  des  acci- 
dents secondaires  si  graves  et  si  fréquents  que 
nous  avons  à déplorer  tous  les  jours. 

A quelle  dose  le  Mercure  doit-il  être  employé 
pour  détruire  une  maladie  vénérienne  constitu- 
tionnelle? 11  est  imposssible  de  répondre  caté- 
goriquement à celte  question.  Dans  la  méthode 
de  Boerhaave  , la  dose  convenable  sera  celle  qui 
produira  les  effets  que  Boerhaave  demande.  Dans 
la  méthode  d’extinction  , la  dose  convenable  sera 
celle  à laquelle  cèdent  les  accidents  syphilitiques. 
Il  est  impossible  de  rien  dire  de  plus  précis,  et  en 
voici  la  raison  : 

Il  arrive  quelquefois  qu’avec  une  friction  d’on- 
guent napolitain  la  salivation  survienne  et  qu’on 
soit  forcé  de  ne  faire  de  frictions  que  tous  les 
huit  jours  pour  entretenir  la  légère  salivation  que 
demande  Boerhaave  ; dans  ce  cas,  une  demi-once 
d’onguent  mercuriel  suffira  au  traitement.  D’au- 
tres fois  , il  faudra  , pour  obtenir  le  même  effet , 
vingt,  trente  et  jusqu’à  cent  frictions  de  deux 
gros  ; ici  quatre  gros  ne  suffisent  plus,  il  faut  une 
livre  et  demie  d’onguent.  Tel  obtient  les  effets 
désirables  avec  un,  deux,  trois  grains  de  sublimé 
ou  de  protoiodure  de  Mercure  administré  par 
seizième  ou  par  trente-deuxième  de  grain  ; tel 
autre  supportera  un  demi-grain  de  sublimé  ma- 
lin et  soir  et  sera  forcé  d’en  continuer  l’usage 
pendant  2 ou  3 mois. 

Il  en  est  de  même  pour  la  méthode  d’extinction. 

Ici  s’applique  parfaitement  celte  loi  de  physio- 
logie; on  est  nourri  par  ce  que  l’on  digère,  et 
non  par  ce  que  l’on  mange;  et  dans  l’ordre  thé- 
rapeutique on  peut  dire  : on  est  guéri  non  par  la 
dose  du  médicament  prescrit,  mais  par  celle  qui 
est  absorbée.  Il  peut  arriver , par  des  causes  qu’il 
nous  est  impossible  de  calculer,  que  l’économie 
n’absorbe  qu’un  atome  de  Mercure  alors  qu’on  en 
présente  des  doses  énormes  aux  surfaces  absor- 
bantes ; et  que , par  contre,  des  doses  minimes 
soient  absorbées  tout  entières.  En  outre  il  faut, 
pour  que  le  Mercure  soit  utile,  qu'il  produise  ces 
effets  altérants  sur  lesquels  nous  avons  insisté  au 
commencement  de  ce  chapitre  ; et  on  ne  peut  se 
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dissimuler  que  bien  souvent  l’économie  résiste  à 
l'action  toxique  du  médicament  et  qu’il  en  faille 
des  doses  proportionnées  à ce  degré  de  résistance. 

On  ne  peut  pas  dire  d’une  manière  absolue  que 
les  médicaments  mercuriels  agissent  en  raison 
directe  de  leur  solubilité , car  si  l’on  compare  en- 
tre eux  le  Mercure  cru,  le  calomel,  le  précipité 
rouge,  les  iodures  de  Mercure  , tous  parfaitement 
insolubles,  on  sera  frappé  du  peu  d’activité  des 
uns  et  de  l’extrême  violence  des  autres,  et  le 
sublimé , qui  est  si  soluble  , est  certainement 
beaucoup  moins  actif  que  le  deuloiodure  de 
Mercure,  qui  est  aussi  insoluble  que  le  calomel.  Il 
y a , dans  ces  diverses  préparations,  un  mode 
d’action  que  la  chimie  n’explique  pas  et  que  pro- 
bablement elle  n’expliquera  jamais.  Si  nous 
avions  à classer  les  Mercuriaux  que  l’on  donne  à 
l’intérieur  par  ordre  d’activité,  nous  les  mettrions 
dans  le  rang  suivant  : 

Au  bas  de  l’échelle  , le  prolochlorure  de  Mer- 
cure sublimé  , puis  le  Mercure  cru  , le  prolochlo- 
rure précipité  , l’oxide  rouge  , le  proloiodure , le 
sublimé  corrosif,  le  deuloiodure  de  Mercure. 

Pour  les  préparations  que  l’on  administre  à 
l’extérieur,  dans  le  but  d’obtenir  un  effet  altérant, 
nous  placerions  au  premier  rang  l’onguent  napo- 
litain, puis  les  bains  de  sublimé,  les  frictions  avec 
la  pommade  de  sublimé,  de  proloiodure,  de  deu- 
toiodure  de  Mercure. 

Le  Mercure  a encore  été  conseillé  pour  prévé- 
nir  la  vérole.  Falck  ( Treatise  on  ihe  Venereal 
disease.  London  , 1771)  et  W.  Harrisson  (Diss. 
de  lue  Venereâ , Edimb. , 1781)  prétendaient 
qu’on  pourrait  se  préserver  de  la  syphilis,  en 
ayant  soin  de  se  frictionner  les  lombes  avec  l’on- 
guent napolitain  avant  le  coït.  L.  Warren  en  fai- 
sait frotter  le  gland  ( Nouvelle  méthode  pour  gué- 
rir la  gonorrhée  virulente.  Amsterdam,  1771). 
Assalini  faisait  faire  dans  le  creux  des  mains 
on  sur  le  pénis  des  frictions  avec  du  calomel 
uni  à la  salive  ( Essai  médical  sur  les  vaisseaux 
lymphatiques,  etc.,  etc.  Turin,  1787).  Guilbert 
de  Préval  faisait  laver  les  parties  génitales  avant 
et  après  le  coït  avec  de  l’eau  phlagédénique 
(Examende  l’eau  fondante,  de  M.  Guilbert,  etc. 
Paris,  1777).  J.  Hunier  faisait  faire  après  l'acte 
des  injections  urélrales  avec  une  faible  solution 
de  sublimé  dans  l’eau  distillée,  un  ou  deux  grains 
de  deutochlorure  de  Mercure  pour  huit  onces 
d’eau.  (Treatise  on  the  Venereal  disease.  Lon- 
don, 1780.) 

Nous  ne  savons  trop  si  les  moyens  conseillés 
par  tous  ces  auteurs  ont  la  valeur  qu’ils  leur  sup- 
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posent;  on  conçoit  aisément  que  des  onctions 
grasses  avant  le  coït  aient  une  action  préserva- 
trice toute  mécanique,  comme  un  condom,  par 
exemple;  on  conçoit  encore  que  les  lotions , de 
quelque  nature  qu’elles  soient , puissent,  après 
un  coït  impur  , préserver  en  ce  sens  qu’elles 
empêchent  le  virus  de  rester  en  contact  avec  les 
parties  génitales  ; mais  évidemment  il  faut  ne 
pas  se  presser  de  conclure  à l’action  préservalive 
des  Mercuriaux  , dùt-on  attacher  une  grande  im- 
portance à celte  expérience  de  Harrisson  (toc. 
cit.) , qui,  ayant  mêlé  du  pus  syphilitique  avec 
une  préparation  mercurielle,  constata  par  de 
nombreuses  inoculations  l’innocuité  de  ce  virus 
(Voir  Gmelin , App.  mèd. , tom.  vin,  p.  28 
et  29). 

Phlegmasies  des  membranes  séreuses  .Le  trai- 
tement antiphlogistique,  ordinairement  si  efficace 
dans  le  traitementdes  phlegmasies  des  membranes 
séreuses  est  ordinairement  impuissant  dans  la 
péritonite  puerpérale  et  dans  l’hydrocéphale  aigue. 
Les  efforts  des  thérapeutistes  ont  dû  tendre  vers 
une  médication  assez  puissante  pour  éteindre  en 
quelque  sorte  subitement  l’élément  inflammatoire. 
Les  Mercuriaux  à hautes  doses  ont  semblé  remplir 
ce  but,  du  moins  pour  la  péritonite  ; si  l'on  en  croit 
les  témoignages  nombreux  recueillis  depuis  quel- 
ques années.  C’est  à M . le  professeur  Velpeau 
qu’est  due  la  popularisation  de  celte  méthode. 
Déjà,  sans  doute,  longtemps  avant  lui  , des  mé- 
decins avaient  donné  le  calomel  et  administré  des 
frictions  mercurielles  dans  la  péritonite  , comme 
dans  une  multitude  d’autres  phlegmasies  ; Yan- 
denzande  sans  doute  employait  le  calomel  et  les 
frictions,  mais  ce  praticien  comptait  particulière- 
ment sur  le  calomel  uni  à l’opium  et  n’usaii  des 
frictions  que  secondairement,  il  les  faisait  sur  les 
cuisses  une  ou  deux  fois  par  jour  et  seulement 
quand  il  ne  pouvait  donner  le  prolochlorure  de 
Mercure  à l’intérieur.  Laënnec  a fait  usage  des 
frictions,  mais  surtout  dans  la  péritonite  chroni- 
que. Quant  à Chaussier  , il  lésa  essayées, il  est 
vrai,  dans  la  péritonite  puerpérale,  mais  molle- 
ment et  sans  méthode.  Velpeau , au  contraire,  se 
proposa  pour  but  de  faire  absorber  immédiate- 
ment de  très-hautes  doses  de  Mercure,  de  manière 
à produire  aussi  rapidement  que  possible  la  ca- 
chexie mercurielle.  Par  là  il  voulait  mettre  en 
peu  d’heures  le  sang  dans  des  conditions  de 
fluidité  telle,  qu’il  devînt  impropre  à devenir 
élément  d’une  phlegmasic  grave,  et  cela  lui  sem- 
blait d’autant  plus  nécessaire  que  , dans  les  péri- 
tonites puerpérales , les  accidents  phlegmasiques 
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marchent  avec  une  effroyable  rapidité.  11  donna 
lonc  le  Mercure  sous  toutes  les  formes  et  à des 
loses  énormes.  Il  fil  faire  des  frictions  en  même 
emps  sur  le  ventre,  sur  les  cuisses,  et  il  adminis- 
ra  le  calomel  à l’intérieur,  de  manière  à produire 
>n  peu  d’instants  une  infection  mercurielle  pro- 
fonde. Il  insiste  sur  la  médication  jusqu’à  ce  que 
surviennent  les  signes  de  la  saturation  hydrargy- 
rique,  c'est-à-dire  le  gonflement  des  gencives  et 
un  commencement  de  salivation.  Les  premiers 
faits  observés  par  Velpeau  furent  publiés  par  ce 
praticien  dans  la  Revue  médicale , janvier  1857  ; 
mais  le  travail  qu’il  imprima  deux  ans  plus  tard 
dans  les  Archives  générales  de  Médecine , 
t.  xix,  p.  535,  acheva  de  placer  la  médication  mer- 
curielle en  tête  de  celles  qui  réussissaient  dans 
presque  toutes  les  épidémies.  Nous  disons  dans 
presque  toutes  les  épidémies,  car  il  en  est,  et 
Tonnelé,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archi- 
ves quelques  années  plus  tard,  démontra  que  les 
frictions  n’avaient  plus  eu  entre  les  mains  des 
médecins  de  la  Maternité  le  même  succès  que 
naguère  avait  obtenus  Velpeau.  Disons  aussi  que 
dans  certaines  épidémies  de  fièvre  puerpérale  les 
accidents  locaux  et  généraux  sont  à ce  point  ra- 
pides que  la  mort  survient  en  quelques  heures. 
On  conçoit  que, dans  de  semblables  circonstances, 
aucune  médication  ne  puisse  être  utile  , pas 
même  celles  qui  ont  l’action  la  plus  vive  et  la 
plus  puissante. 

Ce  serait  mal  comprendre  la  médication  mer- 
curielle dans  le  traitement  de  la  péritonite , que 
de  l’appliquer  mollement.  Si  une  fois  on  a laissé 
marcher  l’inflammation  et  s’épancher  les  produits 
morbides  dans  la  cavité  péritonéale , le  moyen  de- 
vient, sinon  impuissant , du  moins  d’une  utilité 
fort  contestable.  Il  en  est  de  celle  méthode  comme 
de  celle  par  les  saignées  ; ce  n’est  tout  de  donner 
du  Mercure  et  de  tirer  du  sang  , il  faut  le  faire 
autant  qu’il  le  faut  et  comme  il  le  faut. 

Hydrocéphale  aiguë.  Nous  ne  savons  si  ja- 
mais aucun  médecin  a guéri  un  enfant  ou  un 
adulte  atteint  d’hydrocéphale  aiguë,  nous  en- 
tendons par  là  l’inflammation  aiguë  des  mé- 
ninges. Ce  n’est  pas  par  son  étendue  , mais  par 
son  siège  que  cette  phlegmasie  est  si  grave.  Déjà 
la  pulpe  nerveuse  est  sur  le  point  d’être  désorga- 
nisée lorsque  l’on  peut  asseoir  sur  cette  maladie 
un  diagnoslic  positif,  et  si  actives  que  soient  les 
médications  que  nous  mettons  en  œuvre,  elles 
échouent  pourtant  , au  désespoir  des  familles  et 
des  médecins.  Les  Merctiriaux  , lanl  à l’intérieur 
qu’à  l’extérieur  , ont  été  conseillés  comme  dans 


la  péritonite  , mais  avec  moins  de  succès  ; car 
l’incertitude  du  diagnoslic  ôte  beaucoup  de  l’in- 
térêt pratique  des  observations  d ailleurs  as- 
sez nombreuses  que  Percival,  Delpech  , Ma- 
jor, etc.,  etc.,  ont  publiées  sur  ce  sujet.  Tout 
récemment  encore  Beid  Clanny  ( Journ . des 
conn.  méd.  chir .,  nov.,  1830)  a publié  de  nou- 
veaux faits  sur  l’emploi  des  Mercuriaux  dans 
l'hydrocéphale  aiguë.  Mais  il  insiste  beaucoup 
sur  ce  point,  qu’on  ne  saurait  trop  et  trop  vite 
faire  absorber  du  Mercure  aux  malades;  aussi 
donne-t-il  à l’intérieur  le  calomel  à des  doses 
réellement  effrayantes  pour  le  vulgaire  des  mé- 
decins, mais  qui  cessent  d’être  telles  si  l’on  veut 
examiner  avec  bonne  foi  et  impartialité  les  motifs 
qui  ont  engagé  Beid  Clanny  à donner  de  sem- 
blables doses.  Ce  praticien  remarqua  en  effet  que 
dans  les  selles  des  malades  on  retrouvait  presque 
tout  le  calomel  que  l’on  administrait,  de  sorte 
qu’en  en  faisant  prendre  dix  grains  par  exemple, 
il  n’y  en  avait  pas  un  demi  d’absorbé  : il  pensa 
alors  que  l’on  pouvait  augmenter  et  répéter  des 
doses  ; aussi  prescrivit-il  jusqu’à  un  et  deux  gros 
de  calomel  par  jour,  et  ainsi  il  fit  promptement 
absorber  ^ l’économie  une  dose  de  Mercure  ca- 
pable de  modifier  puissamment  la  constitution. 
Depuis  qu’il  a adopté  celte  méthode  , l’hydrocé- 
phale ne  lui  a pas  paru  à beaucoup  près  aussi 
redoutable  , et  celte  maladie  , à laquelle  il  voyait 
succomber  tous  ceux  qui  en  étaient  atteints , est 
par  lui  rangée  maintenant  au  nombre  de  celles 
dont  le  médecin  peut  aisément  se  rendre  maître. 

Quelque  confiance  que  nous  puissions  avoir 
dans  la  méthode  et  dans  les  assertions  de  Beid 
Clanny,  nous  avouons  cependant  que  nous  hési- 
terons à croire  à d’aussi  heureux  résultats, 
jusqu’à  ce  que  nous  ayons  nous-mêmes  été  té- 
moins de  quelques  faits  semblables.  Que  si  main- 
tenant nous  voulions  juger  cette  méthode , nous 
dirions  que  le  médecin  , au  lieu  de  se  contenter 
de  l’administration  intérieure  du  calomel  à hautes 
doses,  devrait  y joindre  les  frictions,  à l’exemple 
de  Velpeau  dans  le  traitement  de  la  péritonite, 
et  ainsi  on  obtiendrait  l’intoxication  mercurielle 
plus  vile  et  avec  moins  de  dommage  pour  la 
membrane  muqueuse  du  tube  digestif. 

Le  lieu  des  frictions  dans  l’hydrocéphale  aiguë 
nous  semble  parfaitement  indifférent,  pourvu 
que  le  Mercure  soit  absorbé  et  qu’il  exerce  sou 
action  sur  la  masse  du  sang  ; mais  quelques  mé- 
decins croient  qu’il  est  plus  convenable  de  raser 
la  tête  et  de  les  faire  sur  le  cuir  chevelu  ; et  Vel- 
peau croyait  aussi , sans  que  d’ailleurs  des  expé- 
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ricnces  comparatives  le  lui  eussent  démontré , 
«pe  les  frictions  mercurielles  sur  le  ventre 
valaient  mieux  dans  le  traitement  de  la  périto- 
nite que  les  frictions  pratiquées  sur  toute  autre 
partie  du  corps. 

Rhumatisme  synovial  aigu.  L’influence  ra- 
pidement heureuse  du  Mercure  sur  la  plus  re- 
doutable des  phlegmasies  séreuses,  la  péritonite, 
nous  suggéra  l’idée  d’employer  la  même  médica- 
tion dans  le  traitement  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Nous  avons  traité  par  cette  méthode 
quatorze  rhumatisants  don!  la  fièvre  était  très- 
vive  et  chez  lesquels  un  grand  nombre  d’articu- 
lations étaient  envahies.  Chez  six  d’entre  eux  la 
rapidité  de  la  guérison  a été  extraordinaire;  mais 
chez  les  huit  autres  les  accidents  ont  marché 
comme  si  nous  n’eussions  rien  fait.  Les  douleurs 
seulement  ont  été  moins  vives  , et  il  nous  a sem- 
blé aussi  que  les  accidents  du  côté  du  cœur  avaient 
été  beaucoup  moins  fréquents.  Ici , comme  dans 
la  péritonite  , nous  faisions  des  frictions  sur  le 
ventre  et  sur  les  cuisses,  avec  deux  et  jusqu’à 
quatre  onces  d’onguent  mercuriel  chaque  jour, 
jusqu’à  ce  que  les  gencives  se  gonflassent , ce  qui 
arrivait  ordinairement  à la  fin  du  deuxième  jour 
ou  au  commencement  du  troisième.  Nous  ces- 
sions alors  , nous  contentant  d’entretenir  autour 
des  malades  une  douce  température  et  de  leur 
donner  des  boissons  émollientes.  Mais , dans  les 
hôpitaux  , cette  médication  a de  nombreux  in- 
convénients : les  infirmiers  s’y  prêtent  mal , les 
religieuses  s’y  opposent  dans  la  crainte  détacher 
les  fournitures  des  lits , et  lorsque  la  salivation 
commence,  alors  qu’il  serait  indispensable  de 
bien  nettoyer  la  peau  du  malade  , de  lui  donner 
du  linge  blanc  pour  éviter  une  nouvelle  absorp- 
tion du  Mercure,  on  ne  prend  pas  ces  petits 
soins  , et  il  survient  des  inflammations  de  gen- 
cives les  plus  graves.  Ajoutez  à cela  que  les  salles 
sont  mal  closes , que  le  malin  , le  soir  , le  ba- 
layage et  la  ventilation  des  infirmeries  se  font 
sans  pitié  et  sans  ménagement,  et  que  les  pauvres 
malades  sont  exposés  à tous  les  accidents  qui 
suivent  une  médication  mercurielle  énergique. 
Aussi  avions-nous  renoncé  dans  notre  hôpital  à 
celle  méthode  , non  qu’elle  ne  nous  eût  paru 
préférable  à celles  que  nous  connaissions , mais 
bien  parce  que  nous  ne  pouvions  l’employer  avec 
les  précautions  et  dans  des  circonstances  conve- 
nables. 

Rhumatisme  articulaire  chronique.  Mais 
si,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous 
avons  été  forcés  de  renoncer  à un  moyen  que 


nous  jugions  utile,  il  n’en  a pas  été  de  même 

pour  le  rhumatisme  chronique;  et  aujourd'hui  , 

après  cinq  ans  d’expérience , nous  proclamons 
hautement  que  nous  ne  connaissons  pas  de  mé- 
dication plus  puissante  contre  cette  maladie  que 
la  médication  mercurielle.  Un  de  nos  élèves , 
M.  Bonardel , a fait  sa  thèse  sur  ce  sujet  en  1854. 
(■ Journal  des  Connaissances  médico-chirur- 
gicales , tora.  n,  p.  50),  et,  depuis  celle 
époque  , nous  avons  eu  de  nombreuses  occasions 
de  répéter  ces  expériences. 

A la  suite  du  rhumatisme  articulaire  aigu  , et 
sans  que  l’état  aigu  ait  été  fort  évident , on  voit 
quelquefois  plusieurs  articulations  se  gonfler  en- 
semble ou  successivement,  et  les  accidents  vont 
en  augmentant  avec  plus  ou  moins  de  rapidité; 
les  jointures  se  gonflent , comme  dans  le  pre- 
mier degré  des  tumeurs  blanches  , et  nous  avons 
vu  un  jeune  homme  chez  qui  presqué  toutes  les 
articulations  étaient  tuméfiées.  La  tuméfaction 
siège  non-seulement  dans  les  parties  molles , 
mais  encore  , et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
dans  les  os  et  dans  le  tissu  fibreux.  Il  est  assez 
remarquable  que , dans  ce  cas , on  remarque 
rarement  la  fluctuation  dans  les  capsules  syno- 
viales. 

Ici  il  ne  faut  plus , comme  dans  la  péritonite 
et  dans  le  rhumatisme  synovial  aigu  , il  ne  faut 
pas , disons-nous  , brusquer  l’action  mercurielle 
et  produire  instantanément  l’état  de  cachexie 
auquel  très-probablement  est  dû  l’heureux  effet 
des  Mercuriaux  dans  les  deux  graves  phlegmasies 
dont  nous  venons  de  parler.  L’état  chronique 
demande  une  médication  chronique  , s’il  nous 
est  permis  de  nous  exprimer  ainsi  ; aussi , dans 
ce  cas , recourons-nous  au  Mercure  à doses 
faibles  et  graduées , comme  dans  la  syphilis  con- 
stitutionnelle. Le  moyen  dont  l’expérience  nous 
a démontré  la  supériorité  est  le  sublimé  en  bains. 
Nous  donnons  aux  adultes  des  bains  dans  les- 
quels nous  faisons  dissoudre  de  deux  gros  à une 
once  de  sublimé  , le  malade  en  prend  un  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours  jusqu’à  ce  que  les 
gencives  s’enflamment  un  peu.  Nous  cessons 
alors  ou  plutôt  nous  éloignons  les  bains  , et  nous 
continuons  ainsi  jusqu’à  ce  que  la  tuméfaction 
et  la  douleur  aient  entièrement  disparu.  Ce  trai- 
tement est  accompagné , comme  pour  la  vérole 
constitutionnelle  , de  boissons  sudorifiques  con- 
centrées , de  quelques  bains  simples  cl  de  va- 
peur, et  terminé  par  des  fumigations  de  cinabre 
dans  un  appareil  où  la  tète  puisse  être  à l’abri 
de  la  vapeur  mercurielle. 
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Le  même  moyen  nous  a paru  beaucoup  moins 
île  dans  le  rhumatisme  inter-articulaire  chro- 
ipie.  Toutefois  , dans  des  essais  que  nous  avons 
its  , nous  avons  obtenu  deux  ou  trois  fois  une 
rapide  amélioration  , que  nous  avons  été  tentés 
2 croire  que  la  cause  syphilitique  était  pour 
uelque  chose  dans  les  douleurs  que  les  malades 
prouvaient. 

Phlegmasies.  Nous  venons  de  voir  quelle  était 
heureuse  influence  des  Mercuriaux  sur  des 
hlegmasies  très-graves  par  leur  étendue , par 
;ur  siège  , ou  par  les  réactions  fébriles  qu’elles 
uscitent.  Il  n’y  a vraiment  pas  de  motif  de  croire 
u'il  n’en  doive  pas  être  ainsi  pour  les  autres 
hlegmasies  ; aussi  sommes-nous  peu  étonnés  de 
) confiance  que  nos  voisins  d’outremer  accol- 
ent au  calomel  dans  le  traitement  des  inflamma- 
ions.  Certes , pour  qu’une  masse  de  médecins 
omme  celle  de  l’Angleterre , de  toutes  les  pos- 
essions  anglaises  dans  les  Indes  , de  l’Amérique 
lu  Nord  , accorde  unanimement  des  propriétés 
mliphlogistiques  au  Mercure  , il  faut  bien  qu’il 
’ ait 'quelque  chose  de  vrai,  et  il  est  vraiment 
léplorable  qu’il  s’élève  chez  nous  tant  de  pré- 
rentions  contre  ce  moyen  héroïque. 

Sans  partager  l’enthousiasme  des  praticiens  de 
a Grande-Bretagne,  nous  reconnaîtrons  volon- 
iers  que  la  méthode  altérante  par  les  Mercuriaux 
‘St  évidemment  bonne  dans  le  croup , par 
exemple , soit  que  la  membrane  muqueuse  du 
arynx  soit  simplement  enflammée  et  gonflée , 
;ans  exsudation  plastique , soit  qu’elle  soit  le 
>iége  d’une  phlegmasie  spéciale  en  vertu  de  la- 
quelle il  se  développe  presque  fatalement  des 
fausses  membranes.  Ici  le  calomel  sera  donné  à 
hautes  doses  à l’intérieur  , afin  que  topiquement 
il  porte  sur  le  pharynx  une  utile  modification  , 
et  qu’ensuile , absorbé  dans  les  voies  digestives  , 
il  aille  modifier  la  masse  du  sang , en  augmenter 
la  fluidité  et  le  mettre  dans  de  telles  conditions 
qu’il  ne  fournisse  plus  aux  sécrétions  plastiques. 
II  est  bon  , à l’exemple  de  Bretonneau  , de  faire 
en  même  temps  des  frictions  sur  les  parties  laté- 
rales du  cou  ou  dans  tout  autre  point,  afin  de 
faire  absorber  une  plus  grande  quantité  de  Mer- 
cure et  d’amener  promptement  la  cachexie  hy- 
drargyrique.  Dans  une  maladie  aussi  rapidement 
mortelle,  il  est  essentiel  d’aller  vite  , et  nous  ap- 
pliquons entièrement  au  croup  ce  que,  plus  haut, 
nous  avons  dit  de  la  péritonite  ri  de  l’hydrocé- 
phale. 

Maladies  du  foie.  — L’dficacilé  du  Mercure 
dans  le  traitement  des  maladies  du  foie  est  de- 


venue en  quelque  sorte  triviale.  Il  existe  cntie 
tous  les  médecins  une  sorte  d’accord  tacite  sur 
ce  point , et  bien  que  des  expériences  bien  faites 
et  surtout  bien  concluantes  n’aient  pas  été  en- 
core publiées  sur  la  matière  , on  n en  est  pas 
moins  dansj’usage  d’associer  les  Mercuriaux  a 
tous  les  traitements  ou  empiriques  ou  rationnels 
auxquels  on  sommet  ceux  qui  sont  atteints  d’une 
affection  chronique  du  foie.  Il  nous  est  difficile 
de  prendre  un  parti  dans  cette  question  , et  nous 
nous  abstiendrons  de  tout  jugement  jusqu’àce 
qu’il  nous  ait  été  permis  de  faire  nous-mêmes  des 
expériences  qui  nous  satisfassent. 

Nous  aurons  la  même  réserve  pour  ce  qui  con- 
cerne la  peste,  le  typhus,  la  fièvre  jaune.  Toute- 
fois nous  avons  vu  donner  les  Mercuriaux  à hau- 
tes doses  dans  celte  dernière  maladie  pendant 
l’épidémie  de  Gibraltar , en  1828,  et  nous  avons 
pu  constater  non  leur  utilité,  mais  leur  danger. 
L’expérience  a été  faite  en  grand,  car  le  médecin 
d’un  des  régiments  de  la  garnison  , M.  le  docteur 
Gillchrest,  avait  adopté  cette  méthode,  qu’il  sui- 
vit pendant  tout  le  cours  de  l’épidémie,  et  ce  fut 
dans  son  régiment  que  la  mortalité  fut  la  plus 
considérable,  comme  le  prouvent  les  relevés  offi- 
ciels que  nous  avons  entre  les  mains. 

Dyssenterie.  L’utilité  incontestable  des  purga- 
tifs dans  le  traitement  de  la  plupart  des  épidémies 
de  dyssenterie  devait  nous  faire  croire  aux  bons 
effets  du  calomel  donné  à l’intérieur  pour  guérir 
cette  même  affection.  L’expérience  a démontré 
en  effet  que  l’un  des  moyens  les  plus  puissants  con- 
tre cette  redoutable  épidémie  , c’était  le  calomel 
préparé  à la  vapeur,  donné  matin  et  soir  à la  dose 
d’un  demi-gros.  Par  ce  moyen  , les  garde-robes 
ensanglanléeset  muqueuses  perdent  promptement 
ce  double  caractère.  Les  tranchées  et  le  lénesme 
se  modèrent  , et  les  selles  prennent  la  couleur 
vert  foncé  qui  suit  toujours  l’administration  du  ca- 
lomel. C’est  lorsque  les  évacuations  alvines  ont  pris 
celte  teinte  particulière  et  alors  seulement  que  l’on 
doit  cesser  l’usage  du  protochlorure  de  Mercure. 
Le  calomel  agit-il  ici  comme  agent  substiluleur,  et 
par- conséquent  en  sa  qualité  d’irritant  topique, 
ou  bien  au  contraire  lire-l-il  son  efficacité  des 
qualités  altérantes  du  Mercure  ? c’est  ce  qu’il  est 
assez  difficile  de  décider.  Nous  serions  pourtant 
tentés  de  croire  (pie  l’action  altérante  a,  dans 
celte  médication  la  moindre  part,  car  nous  n’avons 
pas  entendu  dire  que  jamais  les  frictions  mercu- 
rielles aient  été  employées  avec  avantage  dans  le 
traitement  de  la  dyssenterie,  si  ce  n’est  peut-être 
par  Boag  (Gmelin,  App.  mcd. , l.viu,  p.  05).  C’est 
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à M.  le  docteur  Amiel,  chirurgien-major  du  12e 
régiment  de  ligne  de  l’armée  anglaise,  qu’est  due 
la  gloire  d’avoir  le  premier  formulé  d’une  manière 
nette  cette  méthode  de  traitement.  Il  fît  de  nom- 
breux et  d’heureux  essais  dans  une  épidémie  de 
dyssenterie  qui  sévissait  sur  la  garnison  de  Gibral- 
tar en  1812,  et  la  déclaration  du  médecin  princi- 
pal de  celte  forteresse  témoigne  de  l’excellence 
de  la  méthode.  Doit-on  penser  qu’il  en  serait  de 
même  dans  toutes  les  épidémies  de  dyssenterie? 
c’est  ce  que  nous  ne  croyons  pas,  et  il  nous  suffît 
d’avoir  indiquéce  moyen,  qui  probablement  trou- 
verait son  application  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances. 

Tumeurs  diverses.  Le  Mercure  sous  toutes 
les  formes  est  un  des  remèdes  que  la  banalité  rou- 
tinière consacre  dans  le  traitement  des  tumeurs 
diverses;  mais  il  serait  fort  difficile  de  spécifier 
les  cas  dans  lesquels  il  serait  opportun  et  vérita- 
blement utile  de  prescrire  cet  héroïque  moyen. 
Lorsque  la  tumeur  est  le  produit  d’une  phlegma- 
sie  chronique,  que  des  tissus  de  nouvelle  forma- 
tion ne  se  sont  pas  développés,  sans  doute  on  peut, 
à l’aide  du  Mercure,  atténuer  le  sang  et  favoriser 
ainsi  la  résolution  interstitielle  ; mais  qujind  le 
tissu  de  la  tumeur  est  dégénéré,  que  déjà  se  sont 
formées  des  masses  de  tissus  tuberculeux  , encé- 
phaloïde  ou  squirrheux,  il  est  bien  probable  que 
le  Mercure  restera  impuissant  comme  tous  les  au- 
tres moyens.  Et  cependant  des  écrivains  dignes  de 
foi  ont  attesté,  que  sous  l’influence  du  Mercure, 
des  tumeurs  du  plus  mauvais  caractère  avaient  dis- 
paru et  que  la  diathèse  elle-même  ne  s’était  mani- 
festée en  aucun  autre  point  de  l’économie.  Essayons 
deconcilier  ces  faits  authentiques  avec  les  faits  tout 
aussi  authentiques  et  infiniment  plus  nombreux 
qui  prouvent  l’inefficacité  du  Mercure.  La  syphilis, 
on  ne  peut  le  contester,  exerce  sur  l’homme  une 
influence  dont  il  est  impossible  de  calculer  la  puis- 
sance. Les  os,  les  glandes,  les  viscères,  sont  modi- 
fiés parla  cause  syphilitique  de  manière  à éprouver 
de  profondes  perturbations  dans  leur  nutrition  et 
dans  leurs  fonctions.  Il  n’est  pas  rare  devoir  le 
virus  vénérien  amener  une  altération  du  testicule 
qui  simule  à tel  point  le  sarcocèle,  que  l’œil  du 
chirurgien  le  plus  exercé  peut  être  mis  en  défaut; 
ce  qui  se  passe  pour  le  testicule  peut  avoir  lieu 
pour  la  glande  mammaire  , pour  les  ganglions 
contenus  dans  les  cavités  splanchniques , et  on 
conçoit  alors  et  la  puissance  du  Mercure  et  l’en- 
thousiasme de  ceux  dans  la  pratique  desquels  de 
pareils  cas  se  sont  présentés. 

Névroses.  — Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la 


cause  syphilitique  dans  scs  rapports  avec  le  dé- 
veloppement des  tumeurs  s’applique  également  ù 
des  affections  nerveuses  qui , au  premier  coup 
d’œil,  semblent  ne  devoir  pas  être  sous  l’influence 
de  la  vérole. 

Un  jeune  homme  attaché  à la  diplomatie  an- 
glaise avait  eu  plusieurs  véroles;  il  croyait  en  être 
guéri  lorsqu’il  commença  à éprouver  quelques 
vertiges  épileptiques,  puis  bientôt  de  véritables 
attaques  convulsives.  Traité  par  ce  qu’il  y avait 
de  plus  recommandable  parmi  les  médecins  de 
Londres  et  de  Paris , il  ne  voyait  aucun  terme  à 
sa  cruelle  maladie,  et  il  avait  formé  le  projet  de 
se  tuer.  Il  demanda  nos  conseils  et  ceux  de  M.  le 
docteur  Lebreton . Rien  n’indiquait  chez  notre  ma- 
lade l’existence  de  l’infection  syphilitique,  mais 
plusieurs  véroles  avaient  été  traitées  sans  mer- 
cure ; ce  nous  fut  un  motif  de  croire  que  le  virus 
vénérien  pourrait  ne  pas  être  étranger  aux  graves 
désordres  nerveux  survenus  depuis  quelques 
années.  Nous  lui  fîmes  subir  un  traitement  mer- 
curiel en  règle,  et  l’épilepsie  disparut,  et  depuis 
trois  ans  M.  ***  n’a  pas  éprouvé  le  moindre  res- 
sentiment d’un  mal  qui  avait  pris  rapidement  une 
extension  des  plus  inquiétantes,  Sans  doute  nous 
ne  conclurons  pas  de  ce  fait  que  l’épilepsie  se  guérit 
par  le  Mercure,  nous  voulons  dire  seulement  que 
l’épilepsie  peut  être  quelquefois  causée  par  desex- 
ostoses du  crâne,  par  des  végétations  de  la  dure- 
mère, par  toute  autre  lésion  appréciable  ou  inappré- 
ciable du  système  nerveux  dépendant  de  l’infection 
vénérienne,  et  qu’alors  le  Mercure  guérira  l’épi- 
lepsie, non  par  ses  propriétés  anliéliques,  maïs  par 
ses  vertus  antisyphilitiques:  de  même  pour  certai- 
nes paralysies,  pour  la  manie,  qui  peuvent  recon- 
naître les  mêmes  causes  materiellesimmédinL  s.  et 
la  même  cause  éloignée  que  l’épilepsie  dont  nous 
parlions  tout  à l’heure.  Ainsi  l’on  a vu  des  para- 
plégies, des  hémiplégies,  des  amauro  es,  des  sur- 
dités. guéries  par  le  Mercure,  quand  ces  affections 
diverses  étaient  sous  la  dépendance  directe  ou 
indirecte  de  la  vérole. 

Certaines  névralgies  sont  encore  dans  la  même 
catégorie-  — Un  riche  banquier  de  Paris  , qui 
avait  mené  une  vie  un  peu  déréglée,  éprouvait 
depuis  dix  ans  des  douleurs  d’estomac  et  des  vo- 
missements qui  revenaient  chaque  soir  et  que  rien 
n’avait  pu  modifier.  On  s’avisa  de  lui  donner  du 
Mercure,  plutôt  en  souvenir  d’anciennes  véroles 
que  dans  l’espoir  fondé  de  le  guérir.  Dès  que  la 
salivation  commença,  les  fonctions  de  l’estomac 
se  rétablirent,  et  dès  lors  la  santé  fut  excellente. 
Dans  ce  cas,  les  douleurs  et  les  accidents  étaient 
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oclurnes,  et  ce  fut  ce  seul  point  île  contact  avec 
syphilis  qui  engagea  à prescrire  des  Mercu- 
aux;  mais  nous  avons  vu  deux  femmes,  l’une  à 
iHôtel  Dieu,  qui  nous  avait  été  adressée  par  M. 
docteur  Chambeyron,  l’autre  dans  notre  prali- 
ne particulière,  qui  éprouvaient  tous  les  jours  à 
eure  fixe,  c’est-à-dire  principalement  vers  midi, 
’s  douleurs  névralgiques  intolérables  de  la  face 
du  front.  Tous  les  moyens  que  nous  avions 
us  en  œuvre  furent  inefficaces.  Nous  donnâmes 
li  Mercure,  et  la  guérison  fut  obtenue  en  peu 
* jours.  Nous  avions  appris  que  ces  deux  f mines 
.aient  eu  la  syphilis,  et  qu’il  ne  leur  avait  été 
Jministré  aucune  préparation  hydrargyrique.- 
Faut  il  croire  maintenant  ce  qu’ont  dit  Rush 
Clarkson  ( Transact . of  the  colleg.  of  phys. 
Philadeph. , vol.  i,  1793)  de  l’efficacité  des 
ici  ions  mercurielles  sur  le  cou  et  sur  les  màchoi- 
s dans  le  traitement  du  tétanos,  ce  qu’ont  dit  P. 
•isault  et  Darlac  de  l'utilité  du  même  moyen 
•ur  préserver  de  l’ hydr  ophobie  (Desaulf,  Diss. 
ir  les  mal.  vénériennes.  Bordeaux,  1733),  et 
nt  d’autres  auteurs  dont  on  pourra  lire  la  Ion- 
ie nomenclature  dans  Ginelin  [App.  méil.  t.vm, 

L 94). 

Maladies  de  la  peau.  L’utilité  du  Mercure 
ins  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  n’est 
is  moins  incontesiable  que  dans  le  traitement 
■ la  syphilis.  Ce  précieux  médicament  n’entra 
abord  dans  la  thérapeutique  que  par  les  ma- 
dies  cutanées , ce  dont  font  foi  les  écrits  des 
•abes;  et  c’est  précisément  parce  que  son  effi- 
cité avait  été  solennellement  reconnue  contre 
lèpre , qu’on  osa  l’opposer  à la  syphilis  , la 
us  hideuse  des  maladies  après  la  lèpre.  Beau- 
*up  de  charlatans,  qui  voyaient  la  vérole  se 
anifester  par  des  désordres  du  côté  de  l’enve- 
ppe  cutanée  , crurent  que  toutes  les  maladies 
: la  peau  reconnaissaient  la  même  cause  , et  ils 
muèrent  empiriquement  le  Mercure  avec  un 
ccès  qui  ouvrit  les  yeux  des  médecins  dont 
sprit  ne  voulut  pas  rester  fermé  à toute  vérité, 
s pommades  mercurielles  ont  été  depuis  long- 
rnps  cl  sont  encore  le  remède  secret  le  plus 
Igaire  pour  la  curation  des  maladies  chro- 
ques  de  la  peau  , et  déjà  , dans  notre  première 
rlie,  page  301  , nous  avons  dit  combien  ce 
mèdo  était  utile  en  effet.  11  est  remarquable 
urtant  que  la  plupart  des  médecins  répugnent 
■’cn  servir,  soit  que  le  Mercure  ne  leur  semble 
plicable  qu'à  la  vérole  , soit  qu’ils  redoutent 
illuence  de  cet  agent  sur  l’économie,  soit  que 
1 malades  eux-mêmes  se  refusent  à l’emploi  de 
2e  partie. 


ce  remède  dont  le  nom  seul  est,  dans  le  monde, 
un  objet  d’effroi  et  de  honle  : quelques  médecins 
pourtant  avaient  essayé  de  triompher  de  ces  ri- 
dicules préventions  ( vid . Gmelin  , App.  med. 
t.  vin,  p.  02).  Mais,  à la  fin  du  siècle  dernier, 
Wedekind  popularisa  l’usage  des  bains  de  su- 
blimé dans  les  maladies  chroniques  du  système 
cutané,  et  nous  nous  applaudissons  d’avoir,  en 
France,  introduit , comme  méthode  générale  de 
traitement  pour  les  maladies  de  la  peau  , l’usage 
des  bains  de  Wedekind  et  des  pommades  avec  le 
précipité  rouge. 

Déjà , en  parlant  de  l’action  topique  des  Mer- 
curiaux  (p.  501,  lrt  partie),  nous  avons  dit  que 
c éiail  en  substituant  une  phlegmasie  mercurielle 
à l’inflammation  existante  que  le  Mercure  agis- 
sait dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Certes,  ce 
mode  d action  y est  pour  la  plus  grande  partie; 
mais  on  ne  peut  nier  non  plus  que  la  modification 
exercée  par  le  Mercure  sur  toute  l’économie  ne 
soit  pour  quelque  chose  dans  la  guérison  de  ces 
maladies.  Ce  qui  le  prouve  , c’est  que  la  guérison 
s’obtient,  il  est  vrai,  par  les  applications  exclu- 
sivement topiques  du  Mercure , mais  les  réci- 
dives sont  plus  fréquentes  que  lorsqu’en  même 
temps  on  a fait  absorber  une  quantité  notable  de 
ce  médicament.  Or  les  bains  de  sublimé , dont 
nous  avons  tant  de  fois  constaté  l’efficacité,'  agis- 
sent en  même  temps  comme  moyen  topique  et 
comme  remède  général. 


Il  est  bien  évident  que  les  affections  syphili- 
tiques du  système  cutané  se  guérissent,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs , plus  aisément  avec  les 
Mercu riaux  que  les  autres  maladies  de  la  peau  ; 
mais  celles-ci , ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  obéissent  également  bien  au  Mercure,  et 
il  ne  faut  pas  pour  cela  conclure  à leur  nature 
vénérienne. 


Ce  n est  pas  seulement  dans  les  maladies  chro- 
niques, mais  encore  dans  les  affections  aiguës 
de  la  peau  que  les  Mercuriaux  ont  été  conseillés  , 
et  comme  remède  général  en  tant  que  moyen 
antiphlogistique,  et  comme  remède  local , dans 
le  but  de  modérer  les  accidents  locaux  de  l’in- 
llammalion.  Ainsi  dans  l’érysipèle  de  la  face  cl 
du  cuir  chevelu,  Ricord  a particulièrement  re- 
commandé les  onctions  avec  l’onguent  napolitain 
sur  les  téguments  enflammés  : cette  médication 
expérimentée  par  d’autres  médecins . a reçu  là 
sanction  de  leur  expérience  ; mais  en  'l’essayant 
nous-mêmes  nous  n’avons  rien  constaté  qui  .mus 
engageât  à l’adopter.  Le  succès  obtenu  par  les 
onctions  mercurielles,  quand  d’ailleurs  ou  sc 
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borne  à cette  médication , a étonné  ceux  qui 
faisaient  auparavant  une  médecine  active.  Ils 
voyaient  l’érysipèle  suivre  une  marche  facile , 
et  ils  étaient  tentés  d’attribuer  au  remède  ce  bien 
que  naguère  ils  n’obtenaient  pas  par  leurs 
moyens  perturbateurs.  Pour  nous , essayant 
comparativement  la  méthode  purement  expec- 
tante et  les  onctions  mercurielles  , nous  avons 
pu  nous  convaincre  de  l’utilité  de  ces  dernières  , 
puisque  le  résultat  définitif  était  le  même. 
Ces  mêmes  onctions  ont  été  conseillées  dans 
la  variole;  on  enduisait  d’onguent  napolitain  la 
face  des  malades , et  l’on  prétendait  par  ce 
moyen  empêcher  la  tuméfaction  érysipélateuse 
de  la  peau  de  la  face  et  des  paupières.  Le  fait  est, 
si  l’on  en  croit  le  médecin  du  lazaret  de  Trompe- 
loup,  que  ce  moyen  est  le  plus  efficace  pour  em- 
pêcher les  paupières  de  se  gonfler. 

Mais , dans  la  variole,  l’usage  interne  des  Mer- 
curiaux  a reçu  une  sanction  beaucoup  plus 
solennelle.  A cet  égard  , de  nombreux  témoi- 
gnages se  réunissent  pour  constater  leur  utilité  : 
Huxham  , Boerhaave  , Van  Swieten , Colugno  , 
s’accordent  sur  l’utilité  de  ce  moyen  , soit  qu’il 
agisse  par  ses  vertus  antiphlogistiques  , comme 
dans  la  péritonite  et  le  rhumatisme , soit  qu’il 
atténue  le  virus  varioleux , soit  qu’il  favorise  la 
salivation  si  utile,  comme  on  lésait,  dans  les 
varioles  confluentes  (vid.  Gmelin.  Appar.  med. 
lom.  vin  , pag.  65). 

Maladies  des  os.  — Dans  la  carie , dans  la 
nécrose,  dans  l’exostose,  syphilitiques  , le  Mer- 
cure a une  action  puissante  que  personne  ne  con- 
teste ; mais  dans  le  gonflement  scrophuleux  des 
os , dans  les  exostoses  et  les  périostoses  qu’il 
n’est  pas  raisonnable  d’attribuer  à l’infection 
vénérienne,  les  Mercuriaux  ne  sont  pas  moins 
utiles  , et  nous  pouvons  , à cet  égard  , citer  notre 
propre  expérience.  Et  d’abord , dans  le  gonfle- 
ment rhumatismal  des  extrémités  osseuses  , le 
Mercure  a une  action  incontestablement  utile , 
et  nous  avons  déjà  dit  plus  haut  (pag.  46)  ce 
qu’on  devait  en  attendre;  mais  dans  les  tumeurs 
osseuses  dont  la  cause  n’est  pas  assez  claire  , on 
obtient  encore  de  grands  succès , comme  les 
deux  faits  suivants  pourront  en  convaincre.  Un 
homme  de  52  ans  entra  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris 
en  1854  ; il  était  paraplégique  depuis  plusieurs 
mois.  Les  jambes  , la  vessie,  le  rectum  , les  bras 
étaient  incomplètement  paralysés.  La  seule  chose 
dont  il  se  plaignît,  c’était  une  douleur  fixe  à la 
main , douleur  qu'il  considérait  comme  rhuma- 
tismale. Eu  explorant  la  région  cervicale,  nous 


reconnûmes  un  gonflement  uniforme  des  cinq 
dernières  vertèbres  cervicales. 

A quelle  cause  devait-on  rapporter  ce  gonfle- 
ment? était-ce  à un  rhumatisme?  était-ce  à la 
vérole  ? Notre  malade  n’avait  jamais  eu  que  des 
douleurs  rhumatismales  légères,  et  il  se  souve- 
nait d’avoir  éprouvé,  l’an  7 de  la  république, 
une  vérole  qu’il  avait  traînée  dans  les  camps , et 
qui  enfin  avait  été  traitée  et  guérie  par  les  Mer- 
curiaux. Sans  avoir  égard  à la  cause  qui  était 
fort  obscure,  nous  le  mîmes  à l’usage  des  bains 
de  sublimé,  et  bientôt  au  protoiodure  de  Mer- 
cure , et  il  était  tout  à fait  guéri  après  trois  mois 
de  traitement.  Presque  à la  même  époque  , il 
entrait  à l’Hôlel-Dieu  une  jeune  fille  de  18  ans, 
paraplégique  également , et  qui  avait  l’extérieur 
propre  aux  scrophuleux.  Elle  portait  également 
une  tuméfaction  osseuse , qui  occupait  les 
deuxième  , troisième  et  quatrième  vertèbres  cer- 
vicales. Cette  jeune  fille  était  à peine  pubère , 
elle  paraissait  fort  pure  , et  elle  affirma  , à plu- 
sieurs reprises,  qu’elle  n’avait  jamais  eu  de  rap- 
port avec  des  hommes.  Il  était  donc  probable 
que  le  gonflement  des  vertèbres  était  lié  à la  con- 
stitution scrophuleuse.  Nous  la  mîmes,  comme 
l’autre  malade , d’abord  à l’usage  des  bains  de 
sublimé  ; qui  amenèrent  un  rapide  amendement  ; 
puis  nous  la  mîmes  à l’usage  de  l’iodure  de  Mer- 
cure , et  la  paraplégie  diminua  en  même  temps 
que  le  volume  des  os  diminua  lui-même.  Après 
quatre  mois  de  traitement  elle  nous  quitta  in- 
complètement guérie. 

Nous  avons  essayé  la  même  médication  dans 
des  maladies  articulaires  qui  semblaient  tendre 
à devenir  des  tumeurs  blanches , et  souvent 
nous  en  avons  obtenu  des  résultats  avantageux. 

Animaux  parasites.  C’est  par  une  action 
toxique  évidente  que  le  Mercure  modifie  si  puis- 
samment l’économie.  Celte  action  vénéneuse  est 
plus  sensible  encore  sur  les  animaux  inférieurs, 
sur  ceux  surtout  qui  habitent  l’intérieur  de 
l’homme  ou  qui  vivent  sur  la  peau  ou  dans  les 
poils.  De  curieuses  expériences  de  Gaspard  con- 
signées dans  le  Journal  de  Physiologie  expé- 
rimentale de  Magendie  (tom.i,pag.  105)  dé- 
montrent bien  péremptoirement  ce  que  nous 
avançons. 

« Plusieurs  œufs  furent  mis  en  incubation 
dans  des  vases  au  fond  desquels  il  y avait  du 
Mercure  ; placés  de  manière  à ne  toucher  aucu- 
nement le  métal , ils  étaient  seulement  en  con- 
tact avec  scs  émanations.  Or  , dans  six  essais , 
les  fœtus  de  dix  œufs  se  sont  développés  pendant 
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leux  jours  ou  un  peu  davantage  ; mais  on  les  a 
:onstammenl  trouvés  morts  à cette  époque  au 
noment  de  la  formation  du  sang  , qui  quelque- 
ois  même  était  déjà  apparent.  Deux  poulets  bien 
rivants  dans  l’œuf  au  sixième  jour  de  l’incuba* 
ion  , exposés  aux  simples  émanations  du  Mer- 
:ure , sans  contact  immédiat,  y ont  péri  en  24 
îeurcs.  » 

« En  juin  1815,  un  morceau  de  viande  , garni 
l’œufs  de  mouches  de  boucherie,  fut  placé  au- 
dessus  du  Mercure  dans  des  circonstances  con- 
venables d’humidité  et  de  température  ; mais  il 
l’en  est  éclos  aucun  œuf,  tandis  qu’il  en  naissait 
jar  centaines  dans  les  expériences  de  comparai- 
ion  sans  Mercure. 

« Des  œufs  de  grillon  de  cheminée , les  uns 
•écemment  pondus,  les  autres  plus  avancés, 
juelques-uns  contenant  déjà  de  petits  fœtus  tout 
rormés  , avec  leurs  yeux  et  leurs  membres  dis- 
tincts , ont  été  mis  en  contact  médiat  et  immédiat 
avec  le  Mercure,  et  il  n’en  est  éclos  aucun  in- 
jecte sans  exception , tandis  que  ceux  de  com- 
paraison , qui  n’étaient  pas  exposés  au  Mercure , 
ont  produit  des  petits  grillons  au  terme  ordi- 
naire. A l’ouverture  des  premiers  , on  a trouvé 
les  fœtus  morts  et  leurs  liquides  décomposés.  » 

A ces  faits , publiés  par  M.  Gaspard  , nous  en 
ajouterons  d’autres  qui  prouvent  mieux  encore, 
s’il  est  possible , l’action  mortifère  du  Mercure 
sur  les  insectes  et  notamment  sur  les  animaux 
parasites  de  l’homme.  Us  nous  ont  été  comuni- 
jués  par  M.  Fayard  , pharmacien  à Paris. 

Un  matin  , un  grainetier  de  la  rue  Montholon  , 
i Paris,  trouva  sa  boutique  et  toutes  les  mar- 
chandises qu’elle  renfermait  infestées  d’une  in- 
nombrable quantité  de  poux.  Le  pauvre  homme, 
qui  ne  pouvait  se  rendre  compte  d’un  pareil  phé- 
nomène , s’imagina  qu’on  lui  avait  jeté  un  sort 
et  s’en  alla  pieusement  chez  le  curé  de  Sainl- 
Yincent-de-Paule  , pour  le  prier  de  l’aider  de  son 
intercession  et  de  ses  bons  conseils.  Le  pasteur 
était  fort  éclairé  et  ne  croyait  pas  facilement  aux 
sortilèges;  il  engagea  le  bonhomme  à s’adresser 
au  pharmacien  son  voisin  , qui,  dit-il,  lui  indi- 
querait quelque  drogue  plus  utile  que  l’eau  bé- 
nite. Le  pharmacien  , c’était  M.  Fayard , qui  alla 
voir  la  boutique  et  qui  n’osa  y entrer  tant  était 
considérable  le  nombre  de  poux  qui  inondaient 
le  plancher.  11  ne  put  s’expliquer  cette  incroyable 
el.  rapide  multiplication  d’insectes;  mais  il  avisa 
aux  moyens  de  les  détruire  et  il  s’y  prit  de  la 
manière  suivante.  Il  lit  allumer  au  milieu  de  la 
boutique  un  réchaud  sur  lequel  ou  plaça  une 


capsule  de  porcelaine  dans  laquelle  élait  une  livre 
de  Mercure  cru  ; puis  on  ferma  exactement  les 
portes. 

Douze  heures  après , quand  on  rentra  dans  la 
pièce,  on  trouva  tous  les  poux  morts  sans  qu’un 
seul  eût  survécu.  Ce  fut  alors  qu’on  alla  à la  re- 
cherche de  la  source  de  cetie  singulière  calamité. 
On  trouva  dans  le  fond  de  la  boutique  un  sac  de 
son  encore  presque  rempli  de  poux  morts.  II  pa- 
raît que  chez  le  meunier  quelques  poux  avaient 
été  renfermés  dans  le  sac  de  son  ; ils  y avaient 
multiplié  tranquillement,  et  quand  le  son  avait 
été  dévoré,  ils  s’étaient  échappés  par  une  issue 
qui  s’était  trouvée  dans  le  sac  et  ils  avaient 
inondé  la  boutique  du  grainetier.  Le  même 
M.  Fayard  détruisit  plusieurs  fois  par  le  même 
procédé  des  colonies  de  punaises  qui  infestaient 
un  appariement. 

Le  Mercure  fut  d’abord  employé  en  médecine 
pour  détruire  les  animaux  parasites,  et  les  écrits 
des  Arabes  en  font  foi.  L’expérience  a prononcé 
à cet  égard  : les  onguents , dans  la  composition 
desquels  entre  le  Mercure,  détruisent  en  peu  de 
temps  les  poux,  les  poux  de  corps  et  les  mor- 
pions. Toutefois  , pour  les  poux  de  tête  , nous 
préférons  en  général  des  pommades  composées 
avec  de  l’axonge  purifiée  et  aromatisée  et  une 
faible  proportion  (un  vingt-quatrième)  de  préci- 
pité rouge  ).  Pour  les  poux  de  corps  et  les  mor- 
pions, nous  prescrivons  un  bain  général , dans 
lequel  nous  mettons  une  once  de  sublimé  préala- 
blement dissous  dans  une  suffisante  quantité 
d’alcool. 

C’est  au  même  litre  que  le  calomel  a été  con- 
seillé comme  anthelmintique,  et  il  a une  double 
action  , celle  de  tuer  les  vers  par  ses  propriétés 
toxiques,  et  celle  de  les  expulser  par  les  proprié- 
tés purgatives.  Quoique  ce  remède  soit  évidem- 
ment un  des  meilleurs  qu’on  puisse  employer  pour 
détruire  les  ascarides  lombricoïdes,  il  s’en  faut  de 
beaucoup  qu’il  ait  autant  d’efficacité  contre  le 
læuia.  Gallandat  vantait  aussi  les  frictions  mer- 
curielles comme  le  moyen  le  plus  efficace  pour 
détruire  le  dragonneau.  ( Journal  de  Mèd . chir. 
etpharrn.  tom.  xii,  17G0) . 

Nous  avons  vu  plus  haut,  en  parlant  des  ex- 
périences de  Gaspard  , quelle  funeste  influence  le 
Mercure  exerçait  sur  les  embryons  d’animaux. 
N’est  on  pas  en  droit  de  penser  qu’il  doit  en  être 
de  même  pour  le  fœtus  humain  dans  les  premiers 
temps  de  son  évolution.  Les  faits  nombreux, 
rapportés  par  M.  Colson  , montrent  en  effet  que 
chez  une  femme  enceinte  l'usage  du  Mercure  lue 
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souvent  le  fœlus  et  devient  ainsi  cause  d’avorte- 
ment. (De  l'influence  du  traitement  mercuriel 
sur  les  fonctions  de  V utérus.  Arcli.  gén.  de 
Méd. , tome  xvm  , p.  24.) 

Modes  de  préparations  et  doses.  Il  suffit  de 
jeter  un  coup  d’œil  sur  la  Pharmacopée  univer- 
selle de  Jourdan  pour  se  faire  une  idée  de  la 
prodigieuse  et  vraiment  innombrable  quantité  de 
préparations  mercurielles  qui  ont  été  employées 
en  médecine.  Le  lecteur  n’attend  sans  doute  pas 
que  nous  essayions  d’en  indiquer  ici  même  une 
faible  partie.  Nous  nous  bornerons  à celles  que  le 
médecin  doitconnaitre  ; chacun  ensuite  pourra  à 
sa  guise  varier  les  doses , les  mélanges. 

1°  Le  Mercure  cru  s’emploie  coulant  dans 
l’iléus  à la  dose  de  deux  , quatre  , six  onces. 

Comme  anlisyphilitique  , il  se  donne  ù l’inté- 
rieur, mêlé  à la  térébenthine,  éteint  dans  le  miel, 
les  extraits , les  électuaires,  à la  dose  de  un, 
deux  , quatre  grains  par  jour. 

A l’extérieur,  on  l’emploie  habituellement  éteint 
dans  les  graisses , le  cérat,  etc.,  et  la  dose  en 
est  indéterminée. 

L’infusion  ou  la  décoction  de  Mercure , une 
livre  de  métal  contre  six  livres  d’eau,  est  encore 
quelquefois  mise  en  usage  , et  Gaspard  a prouvé 
( Journal  de  Physiologie  de  Magendie , t.  i , 
p.  242)  que  cette  décoction  avait  des  propriétés 
évidentes , bien  que  l’analyse  chimique  ne  pût 
pas  y démontrer  de  Mercure. 

Oxydes.  On  en  connaît  deux  : le  protoxyde  qui 
n’existe  combiné  qu’avec  les  acides  avec  lesquels 
il  forme  les  prolosels  mercuriels,  et  le  deut- 
oxyde,qui  est  rouge  et  qui  est  plus  vulgairement 
connu  sous  le  nom  de  précipité  rouge.  Le  préci- 
pité rouge  se  retire  ordinairement  du  nitrate  de 
Mercure  exposé  à une  chaleur  suffisante  pour 
décomposer  l’acide  nitrique  , et  insuffisante  pour 
en  dégager  l’oxygène.  11  est  en  masses  qui  offrent 
toutes  les  nuances  du  jaune  , du  jaune  orangé  ou 
du  rouge  orangé.  Il  est  peu  usité  à l’intérieur  ; à 
l’extérieur  , c’est  la  préparation  mercurielle  la 
plus  souvent  employée.  11  est  fort  irritant , aussi 
ne  doit-on  , quand  on  l’incorpore  aux  graisses, 
au  cérat,  ne  le  combiner  qu’en  faible  proportion  : 
un  vingt-quatrième,  un  vingtième,  un  dixième, 
tout  au  plus,  à moins  que  l’on  ne  veuille  produire 
un  effet  caustique. 

Sulfures.  Le  sulfure  de  Mercure  était  connu 
des  anciens  sous  le  nom  de  minium  ; celte  dernière 
dénomination,  détournée  de  son  sens  primitif, 
a été  laissée  par  les  modernes  à un  oxyde  de 
plomb.  Le  nom  de  Cinabre , au  contraire,  sous 


lequel  les  anciens  connaissaient  le  sang-dragon, 
a été  appliqué  au  sulfure  de  Mercure  et  lui  est 
l'esté.  Le  cinabre  est  en  masses  volumineuses, 
d’un  gris  violet;  réduit  en  poudre,  il  devient 
d’un  beau  rouge  et  prend  le  nom  de  vermillon. 

Il  s’emploie  incorporé  aux  pommades  contre  les 
maladies  cutanées  , dans  les  proportions  qui 
varient  d’un  dixième  à un  trentième  ; en  fumiga- 
tions^ la  dose  de  1 à 4 gros  pour  une  fumigation 
générale. 

A l’intérieur  il  s’associe  à l’opium,  aux  extraits; 
il  se  donne  à la  dose  d’un  quart  de  grain  à deux 
grains  par  jour. 

Les  iodures  (voir  p.  301  , Irc  partie)  se  don- 
nent à l’intérieur,  le  proto-iodure  à la  dose 
de  1?2  grain  à lyl G de  grain  par  jour;  extérieu- 
rement incorporé  à l’axonge  ou  au  cérat  dans  la 
proportion  de  4 à 10  grains  par  gros  : le  deuto- 
iodure  se  prescrit  à doses  moitié  moindres. 

Le  protochlorure  (voir  p.298,  Irc  partie)  se  dis- 
lingue en  calomel  ou  protochlorure  sublimé,  et  en 
précipité  blanc  ou  pro'ochlorure  obtenu  en  mê- 
lant deux  dissolutions  de  proto-nitrate  de  Mercure 
et  de  sel  commun.  A l’intérieur,  le  calomel,  comme 
altérant , se  donne  à la  dose  de  1 à 4 grains  par 
jour,  et  quelquefois  même  d’un  gros;  comme 
purgatif , à la  dose  de  6 à 20  grains. 

Le  précipité  blanc  s’emploie  dans  la  thérapeu- 
tique externe  à la  dose  de  6 , 12,  20  grains  par 
gros  de  cérat  ou  d’axonge. 

Le deutochlorure  de  Mercure  (voirp.  298.1re 
partie)  se  donne  à l’intérieur  à la  dose  de  1/16  de 
grain  à 1 grain  par  jour  : à l’extérieur , à la 
dose  de  2,4  gros , une , deux  onces  pour  un 
grand  bain.  Nous  avons  indiqué  les  doses  aux- 
quelles on  l’administrait  pour  lotions , injec- 
tions , etc.  , etc. 

L’ oxychlorure  de  Mercure  ammoniacal.  C’est 
un  des  précipités  blancs  des  anciens , qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  le  protochlorure  précipité.  On 
l’obtient  en  précipitant  une  solution  de  deulo- 
chlorure  de  Mercure  par  l’ammoniaque.  Il  est 
insoluble.  A l’intérieur  et  à l’extérieur  on  le  donne 
aux  mêmes  doses  que  le  deuto-iodure.  Il  entre 
dans  la  composition  de  beaucoup  de  pommades 
employées  contre  les  maladies  cutanées  et  syphi- 
litiques. 

Proto-acétate  de  Mercure.  Nommé  ancienne- 
ment sel  acétique  mercuriel , Mercure  acéleux  , 
terre  foliée  mcrcureille,  s’obtient  en  précipitant 
une  solution  acidulée  de  proto-nitrate  de  Mercure 
par  un  excès  d’acétate  de  potasse,  de  soude  ou 
de  chaux.  Il  était  la  base  des  fameuses  dragées  de 
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eyser.  Ou  le  donne  aux  mêmes  doses  que  le 
roloiodurede  Mercure  et  que  le  sublimé. 

Deuto  nitrate  de  Mercure  liquide.  Il  n’est 
uère  employé  que  comme  remède  externe, 
/oyez  p.  297,  Ire  part.).  Cependant  il  entrait  jadis 
ans  la  composition  de  quelques  préparations 
lagislrales  , et  notamment  dans  la  liqueur  ce 
iettemberg  , dans  le  sirop  mercuriel  de  Bellet. 
est  également  employé  dans  la  préparation  de 
onguent  citrin.  Le  deulo-nitrale  de  Mercure  se 
onne  comme  le  sublimé,  ù la  dose  de  1/16  de 
rain  à 1/2  grain  par  jour. 

Sous-proto-n  itra  t e ammoniaco-mercuriel , 
li  Mercure  soluble  d’Hahnemann  ; est  un  sel 
• isolubie,  malgré  le  nom  qu’il  porte.  On  le  donne 
la  dosé  d’un  quart  de  grain  à un  grain. 
Deuto-sulfate  de  Mercure.  On  le  conseillait 
idis  en  frictions , associé  à dix  fois  son  poids 
‘axonge,  contre  les  maladies  chroniques  de  la 
eau.  A l’intérieur , on  le  donne  comme  anti- 
Yphililique  à la  dose  de  1 à 4 grains  par  jour. 
Tartrate  de  Mercure.  Ce  sêl , qu’il  ne  faut 
as  confondre  avec  le  Mercure  tarlarisé , était 
mployé  jadis  comme  antisyphililique  à la  dose 
e 1 à 2 grains.  Il  faisait  la  base  de  la  liqueur  fon- 
anle  de  Diener,  et  de  l’eau  Yégéto-mercurielle 
e Pressavin. 

Telles  sont  les  préparations  mercurielles  que 
:s  médecins  ont  combinées  de  toutes  les  façons  et 
associées  de  mille  manières,  de  sorle  qu’il  serait 
lut  ù fait  impossible  de  donner  une  idée  des 
. iprices  auxquels  a été  soumis  le  Mercure , et  des 
)rraes  sous  lesquelles  les  médecins  et  les  char- 
îlans  l’on  présenté  aux  malades. 

Adjuvants  et  corretifs.  Le  Mercure  a souvent 
ur  le  tube  digestif  une  action  irritante  qui  n’est 
as  sarfis  inconvénients.  Ces  inconvénients  sont 
le  deux  sortes.  11  peut  en  résulter  d’abord  une 
nüammation  chronique  de  la  membrane  mu- 
lueuse  ; et  dans  le  cas  où  la  préparation  mercu- 
ielle  produit  la  diarrhée  , elle  purge  , n’est  plus 
ibsorbée,  et  par  conséquent  n’a  plus  les  proprié- 
és  altérantes  que  l’on  voulait  utiliser.  L’expé- 
ience  a prouvé  que,  en  général,  il  était  convena- 
it d’unir  l’opium  au  Mercure , afin  , d’un  part , 
le  neutraliser  son  action  irritante,  et  d’autre  part 
l’empêcher  la  diarrhée. 

Quant  aux  adjuvants  que  l’on  est  dans  l’usage 
l’ajouter  au  Mercure,  ce  sont  ordinairement  des 
sudorifiques  , et  nous  avons  dit  plus  haut  ce  que 
mus  en  pensions.  Non  (pie  nous  attachions  de 
l’importance  à de  faibles  doses  d'extrait  degayae 
et  de  salsepareille  que  l’on  emploie  pour  former 


une  masse  pilulaire  ; friais  quand  nous  parlons 
de  sudorifiques , nous  entendons  des  décoctions 
très-chargées  et  qui  alors  seulement  ont  des  pro- 
priéiés  thérapeutiques  puissantes. 

IODE. 

L’Iode  ( iodium ),  corps  combustible,  non  mé- 
tallique, simple,  découvert  en  1815  par  M.  Cour- 
tois, étudié  d’abord  avec  grand  soin  par  M.  Gay- 
Lussac,  introduit  dans  la  thérapeutique  par  M. 
Coindet,  de  Genève. 

Découvert  par  M.  Courtois  dans  les  eaux- 
mères  de  soude  de  Varecs,  on  l’a  trouvé  depuis 
dans  d’autres  fucus  et  dans  diverses  [liantes  ma- 
rines. En  1819,  M.  Fife,  d’Edimbourg,  et  plus 
tard  Hornemann,  de  Halle  , le  découvrirent  dans 
l’éponge  , ce  qui  mit  M.  Coindet  sur  la  voie  des 
propriétés  thérapeutiques  de  l’Iode  , se  fondant 
sur  ce  fait  que  l’éponge  brûlée  était  depuis  long- 
temps employée  avec  avantage  dans  le  traite- 
ment du  goitre.  On  l’a  rencontré  aussi  dans  un 
assez  grand  nombre  d’eaux  minérales.  II  en  a été 
trouvé  dans  celles  de  Hall  en  Tyrol;  dans  celles 
de  Salliez  dans  les  Basses-Pyrénées;  dans  celles 
de  Voghera  et  de  Sales  en  Piémont;  dans  celles  de 
Castel-Moro  d’Alli,  de  Sarritoga  (Etals  de  New- 
York),  et  dans  les  eaux  minérales  purgatives  de 
Cheltenham  et  de  Glocesler  ( en  Angleterre). 
(Guibourl.  Dict.  de  méd.  prat t.  x,  p.  503). 

Nous  allons  d’abord  étudier  l’action  physiolo- 
gique de  l’Iode  ; puis,  après  avoir  rapidement  in- 
diqué les  phénomènes  toxiques  qu’il  produit  lors- 
qu’on l’administre  à hautes  doses,  nous  insisterons 
plus  particulièrement  sur  ses  propriétés  thérapeu- 
tiques. 

Action  physiologique.  L’Iode  et  ses  prépara- 
tions diverses  exercent  une  action  topique  irri- 
tante incontestable,  et  cette  irritation  peut  aller 
jusqu’à  l’escarrification.  Aussi  ne  devons-nous 
pas  être  étonnés  qu’ingéré  dans  l’estomac,  ou  in- 
troduit dans  le  rectum  , dans  le  vagin,  dans  le 
canal  de  l’urètre,  ou  mis  en  contact  avec  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’œil,  il  provoque  une  inflam- 
mation locale  proportionnée  à la  dose  et  à la  na- 
ture du  composé  iodique.  Ici  commencent  les 
effets  toxiques  dont  nous  nous  occuperons 
plus  bas. 

Maisquand  l’Iode  est  administré  à des  doses  mo- 
dérées, aux  doses  où  généralement  on  l’emploie  en 
thérapeutique,  il  a des  effets  locaux  et  généraux 
d’autant  plus  intéressants  à étudier,  que  la  plupart 
de  ses  propriétés  thérapeutiques  dérivent,  ce  qui 
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n’est  pas  ordinaire , de  ses  propriétés  physiologi- 
ques appréciables. 

Effets  locaux.  Les  effets  locaux  sont  tous  exci- 
tants et  meme  irritants,  et,  sous  ce  rapport,  l’Iode 
et  ses  préparations  sont  d’importants  agents  de 
la  médication  homœopalhique  ou  substitutive. 
(Voir  page  501  et  suiv. , Iro  partie.) 

Effets  généraux.  Absorbé  ou  par  les  voies  res- 
piratoires, ou  par  la  peau,  ou  mieux  par  la  mem- 
brane muqueuse  du  tube  digestif,  l’Iode  cause  des 
symptômes  d’excitation  générale  fort  sensibles, 
et,  à ce  titre,  ce  médicament  pourrait  être  rangé 
parmi  les  excitants.  La  circulation  devient  plus 
active,  la  peau  plus  chaude.  En  même  temps  que 
la  peau  devient  plus  chaude,  elle  peut  être  le  siège 
d’éruptions  diverses  de  la  nature  des  exanthèmes 
aigus,  telles  que  l’érythème,  l’urticaire.  Quand 
l’action  de  l’Iode  est  continuée,  ces  éruptions 
prennent  le  caractère  du  prurigo  ou  de  l’eczéma. 
Les  affections  exanthématiques  de  la  peau  coïnci- 
dent avec  des  effets  cérébraux  qui  n’ont  aucune 
gravité,  mais  qui  inquiètent  quelquefois  et  le  ma- 
lade quand  il  est  méticuleux,  et  le  médecin  quand 
il  ne  connaît  pas  bien  la  portée  des  remèdes  qu’il 
emploie.  Ce  sont  d’abord  une  céphalalgie  ordinai- 
rement frontale  avec  élancements  assez  doulou- 
reux dans  les  yeux  el,dans  les  oreilles,  quelquefois 
des  tintouins  et  des  éblouissements  passagers. 
Ces  symptômes  cérébraux  , que  nous  n’avons  ja- 
mais vus  aller  jusqu’au  délire  ou  à la  convulsion, 
peuvent  simuler  pourtant  une  sorte  d’ivresse  que 
M.  Lugot  a appelée  ivresse  iodique.  Cependant 
la  sécrétion  urinaire  est  ordinairement  augmen- 
tée, pourvu  toutefois  qu’il  n’y  ait  pas  de  sueurs 
trop  abondantes,  auquel  cas  l’urine  coule  en 
moindre  quantité  même  que  dans  l'étal  ordi- 
naire. 

L’absorption  de  l’Iode  est  incroyablement  ra- 
pide. « Très-peu  de  temps  après  l’administration 
de  I’hydriodate  de  potasse,  dit  Wallace  [Journal 
des  Connaissances  Médico-Chirurgicales , 
t.  iv,  p.  158),  vous  pouvez  constater  sa  présence 
dans  l’urine.  Sur  un  chien  empoisonné  par  l’Iode, 
M.  O’Shauguessy  l’a  découvert  dans  l’urine  qua- 
tre minutes  après  l’ingestion.  Il  n’est  pas  moins 
remarquable  avec  quelle  vitesse  l’urine  cesse  d’en 
manifesterles  traces  aussitôt  qu’on  en  interrompt 
l’usage.  En  général , quelque  grande  quantité 
d’hydriodale  de  potasse  que  le  malade  ait  prise, 
quel  que  soit  le  degré  de  saturation  de  son  urine, 
quelques  jours  d’interruption  dans  l’emploi  de  ce 
remède  suffisent  pour  qu’il  n’en  reste  qu’une 
trace  légère,  mais  celte  trace  continuera  d'être 


perceptible  pendant  plusieurs  Jours.  Ces  faits 
prouvent  que  l’hydriodale  dépotasse  quille  l’éco- 
nomie aussi  rapidement  qu’il  y entre.  La  sécré- 
tion rénale  n’est  pas  non  plus  le  seul  émoncloire 
qui  donne  issu  à l’Iode  dans  l’économie.  Adminis- 
trant cette  substance  à une  nourrice,  on  la  re- 
trouve dans  son  lait  et  même  dans  l’urine  de  l’en- 
fant qu’elle  allaite.  Vous  le  découvrez  toujours 
dans  la  salive,  et  j’en  ai  constaté  la  présence  dans 
les  larmes  de  plusieurs  malades  affectés  d’iritis 
avec  larmoiement.  » 

Ces  expériences  avaient  été  faites  déjà  par  le 
docteur  Wœhler  en  1826  ( Zeitschrift  fiir  Phy- 
siologie von  Tiedemann).  « Je  fis,  dit  cet  auteur, 
prendre,  sur  du  pain,  quatre  grains  d’iode  dis- 
sous dans  de  l’alcool  à une  chienne  qui  allaitait 
ses  petits.  Cinq  heures  après  un  des  petits  était 
mort.  On  put  découvrir  l'Iode,  non-seulement 
dans  le  lait  caillé  contenu  dans  l’estomac  du  pe- 
tit, mais  encore  très-distinctement  dans  son 
urine.  Celte  expérience  démontre  par  conséquent 
à la  fois  le  passage  de  l’Iode  dans  l’urine  et  dans 
le  lait.»# 

Quelque  temps  avant  ces  expériences,  M. 
Wœhler  avait  vu  Tiedemann  et  Gmelin  constater 
la  présence  de  d'iode  dans  l’urine  d’un  cheval 
auquel  on  avait  fait  prendre  une  solution  d’hy- 
driodale de  potasse  contenant  une  once  d’iode. 
{Journal des  Progrès , 1. 1,  p.  45). 

Tout  récemment  encore  ( Journal  des  Con- 
naissances Médico-Chirurgicales , lom.  iv,pag. 
200), -M.  Eugène  Péligol  a répété  sur  desânesses 
quelques-unes  de  ces  expériences,  et  constaté  que 
leur  lait  contenait  manifestement  de  l’Iode  quand 
on  leur  avait  fait  prendre  des  quantités  suffisan- 
tes de  ce  médicament. 

On  est  alors  fort  étonné  d’entendre  M.  Martin 
Solon  ( Dict . denièd.  prat.,  art.  Iode)  douter  de 
ce  passage  de  l’Iode  dans  les  sécrétions,  et  cela 
d’après  une  expérience  qui,  faite  comme  il  le  dit, 
ne  devait  pas  réussir. 

Le  procédé  de  Wœhler  pour  découvrir  l’Iode 
dans  l’urine  est  le  suivant.  L’Iode,  dit-il,  n’existe 
dans  les  urines  que  comme  acide  hydriodique, 
attendu  que  l’amidonne  prenait  la  couleur  bleue, 
dans  ces  urines,  que  quand  on  leur  enlevait  leur 
hydrogène  j le  chlore  ne  convient  pas  à cet  effet, 
parce  qu’un  léger  excès  de  ce  corps  s’empare  de 
l’Iode  devenue  libre,  et  le  transforme  en  acide 
iodique,  lequel  ne  réagit  pas  non  plus  sur  l’ami- 
don. Le  meilleur  moyen  pour  découvrir  l’Iode 
consiste  à mettre  dans  les  urines  un  peu  de  chlo- 
rate de  potasse  et  un  petit  morceau  d’amidon,  et 
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fairo  tomber  avec  précaution,  sur  l’un  et  Tau- 
re, au  fond  du  vase,  une  goutte  d’acide  sulfuri- 
ue  ou  liydroclorique  : par  ce  procédé,  Tand- 
on devient  violet,  souvent  au  bout  de  quelques 
ninules. 

Le  procédé  de  Wallace  est  le  suivant.  Il  met 
m peu  d’urine  dans  un  tube,  puis  il  ajoute  quel- 
les gouttes  d’acide  sulfurique  étendu  d’eau.  Il 
ette  ensuite  une  petite  quantité  de  dissolution 
i amidon,  et  ensuite  une  ou  deux  gouttes  d’une 
aible  dissolution  de  chlorure  de  chaux.  Au  mo- 
nenl  où  Ton  ajoute  le  chlorure  de  chaux , la  li- 
queur prend  une  couleur  bleue  plus  ou  moins 
oncée  ; mais  si  Ton  ajoute  du  chlorure  de  chaux 
;n  excès,  la  couleur  bleue  disparait  et  l’urine  re- 
levient  limpide  ( loc . cit.). 

C’en  est  assez  sur  cette  discussion  chimique  qui 
i’éloigne  un  peu  de  notre  sujet  ; revenons  aux 
effets  que  détermine  l’usage  longtemps  continué 
Je  l’Iode. 

Après  quelques  jours  de  l’administration  de 
l’Iode  et  de  Thydriodate  de  potasse,  l’appétit  aug- 
mente d'une  manière  notable  , et  les  fonctions 
digestives  s’exécutent  avec  une  perfection  inac- 
coutumée. Ces  effets,  parfois  très-notables,  con- 
trastent d’une  manière  très-frappante  avec  ceux 
de  quelques  autres  médicaments  altérants , du 
mercure  et  de  l’arsenic,  par  exemple  , dont  l’in- 
fluence se  manifeste  par  des  effets  ordinairement 
opposés  à ceux  que  nous  venons  de  mentionner. 
La  constipation  accompagne  cette  exagération 
de  l’appétit.  La  diarrhée  et  l’anorexie  peuvent 
s’observer  chez  des  personnes  dont  le  tube  diges- 
tif était  en  mauvais  étal  avant  l’administration 
du  remède  , mais  ces  accidents  sont  fort  rares. 
La  salivation  a encore  été  observée;  M.  Wallace, 
à qui  nous  empruntons  la  plupart  de  ces  dé- 
tails, a vu  deux  fois  survenir  une  salivation  assez 
forte  pour  être  obligé  de  suspendre  l’emploi  du 
médicament. 

Dans  quelques  circonstances  aussi , il  survient 
un  mal  de  gorge  continu  que  certains  malades 
supportent  avec  peine  et  qui  est  le  prélude  de 
troubles  divers  du  côté  du  tubë  digestif:  cette 
douleur  de  gorge  est, jusqu’à  un  certain  point , 
le  thermomètre  de  la  saturation  iodique. 

L’insomnie  est  encore  un  des  symptômes  ordi- 
naires de  l’administration  continue  de  l’Iode  ; 
nous  avons  souvent  eu  occasion  de  le  constater. 
Wallace  signale  encore  un  écoulement  considé- 
rable par  les  narines  et  un  malaise  qui  s’étend  le 
long  du  nez  jusqu’au  front.. 

Chez  les  femmes  , l’Iode  cause  encore  des  phé- 
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nomènes  spéciaux  du  côté  delà  menstruation  ; à 
peu  près  constamment  une  exagération  du  flux 
menstruel , et , chez  quelques-unes , de  véritables 
héraorrhagies(/owra.cowpWw  Dict.  des  Scien- 
ces mèd .,  t.  xxxv,  p.  559).  Ces  effets , nous  les 
avons  nous-mêmes  constatés  un  grand  nombre 
de  fois , et  nous  verrons  plus  tard  à quelles  con- 
séquences thérapeutiques  ils  ont  conduit  Bréra 
et  quelques  autres  praticiens. 

Il  faut  maintenant  aborder  les  graves  repro- 
ches que  Ton  a faits  à l’Iode.  Il  s’en  faut  de  beau- 
coup que  dans  les  reproches  et  dans  les  éloges  on 
soit  resté  dans  les  limites  de  la  vérité.  Les  uns  ont 
prétendu  que  cet  héroïque  médicament  ne  pou- 
vait jamais  produire  d’accidents;  d’autres  ont 
pensé  , au  contraire , qu’il  en  déterminait  de  fort 
graves.  Si  Ton  en  croit  Jahn  ( Journ . compl.  du 
Dict.  des  Sciences  mèd t.  xxxv,  pag.  559), 
l’usage  longtemps  continué  de  hautes  doses  d’iode 
produit  d’abord  un  amaigrissement  considérable; 
la  peau  devient  visqueuse  , sale  ; les  urines  pré- 
sentent une  pellicule  irisée  ; les  selles  sont  plus 
fréquentes , plus  jaunes  ; le  sperme  s’écoule  plus 
abondamment  ainsi  que  les  règles  ; le  sang  de- 
vient plus  liquide , les  digestions  s’altèrent , l’irri- 
tabilité des  nerfs  augmente.  Si  Ton  persiste  , il 
survient  de  la  fièvre,  les  glandes  se  fondent , la 
phthisie  nerveuse  survient. 

Wallace  (loc.  cit.),  grand  partisan  de  l’Iode  a 
vu  , pendant  l’emploi  de  Thydriodate  de  potasse 
à haute  dose , survenir  chez  trois  malades  des 
symptômes  de  pleurésie  aiguë  qu’il  attribue  lui- 
même  au  médicamenl.  Il  cite  aussi  l’exemple  d’un 
malade  qui , après  l’usage  inconsidéré  de  l’Iode , 
fut  pris  de  tremblements  et  de  mouvements  oscil- 
latoires dans  les  yeux,  symptômes  déjà  notés 
par  le  docteur  John  de  JVleiningen  cité  par  Wal- 
lace. 

Mais  comme  le  fait  très-bien  observer  ce  der- 
nier (loc.  cit.)  et  Zink  (Journ.  compl.  du  Dict. 
des  Sciences  mèd.,  avril  et  mai  1824),  celle 
fonte  de  la  glande  mammaire , des  testicules , du 
tissu  cellulaire  , des  différents  parenchymes , ces 
accidents  nerveux  divers  sont  extrêmement  ra- 
res , et  c’est  à peine  si  un  médecin  dans  le  cours 
d’une  longue  pratique  a l'occasion  d’observèr  un 
ou  deux  faits  de  ce  genre.  D’ailleurs  les  témoi- 
gnages de  Baup  (Bibliol.  univers,  de  Genève , 
(.  xvm),  ceux  de  Carro  (ibid.),  ceux  de  Richond 
Arch.  yen.  de  Med.,  t.  iv,  p.  324),  vengent  suf- 
fisamment l’Iode  des  imputations  exagérées  dont 
il  avait  été  l’objet. 

11  en  est  de  l’Iode  comme  du  mercure.  Si  ce 
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dernier  médicament  est  administré  imprudem- 
ment, il  peut  causer  desaccidents  qui  ne  sont  pas 
sans  gravité  ; et  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
rayer  du  catalogue  de  la  matière  médicale  l’un 
des  agents  les  plus  puissants  et  les  plus  utiles. 
D’une  part , on  ne  peut  le  nier  , il  est  des  consti- 
tutions qui  ne  peuvent  tolérer  de  faibles  doses 
d’iode  ; mais  ces  cas  sont  rares  : d’autre  part , 
les  personnes  les  plus  robustes  peuvent , quand 
le  médicament  est  administré  par  une  main  im- 
prudente , éprouver  des  accidents  fort  sérieux. 
Tout  doit  donc  être  imputé  au  médecin  et  non  à 
l’agent  de  médication. 

Action  toxique.  Dès  que  la  dose  de  l’Iode  a 
dépassé  certaines  bornes  , il  se  produit , du  côté 
des  organes  digestifs,  des  désordres  semblables 
à ceux  que  causent  les  poisons  irritants.  Inflam- 
mation , ulcération  , quelquefois  nécrose  de  la 
membrane  muqueuse  du  tube  digestif.  Cet  em- 
poisonnement a pourtant  des  symptômes  mixtes; 
ceux  qui  résultent  de  l’action  irritante  de  la  sub- 
stance sur  l’estomac  et  sur  les  intestins , et  ceux 
qui  dérivent  de  l’absorption  du  poison  ; ces  der- 
nieis  sont , le  délire  , une  excitation  analogue  à 
l’ivresse,  de  l’oppression.  Injecté  dans  les  vei- 
nes , il  produit  une  mort  presque  aussi  prompte 
que  l’acide  bydrocyanique  , sans  doute  par  les 
modifications  qu’il  exerce  sur  le  cerveau  et  sur  la 
moelle  épinière. 

Emploi  thérapeutique  de  l'Icde  et  de  ses 
préparations.  C’est  è Coindel  de  Genève  que  l’on 
doit  d’avoir  introduit  l’Iode  dans  la  thérapeuti- 
que. Courtois  qui  avait  découvert  l’Iode  et  ceux 
qui , après  lui , avaient  fait  des  travaux  chimi- 
ques sur  cette  substance,  ayant  trouvé  de  l’Iode 
dans  l’éponge  brûlée  , remède  empirique  si  évi- 
demment utile  dans  le  goitre,  imagina  que  l’Iode 
pourrait  bien  être  la  partie  utile  de  cetie  sub- 
stance et  il  administra  à l’intérieur  puis  à l’exté- 
rieur la  teinture  de  l'Iode  aux  goitreux;  lesuccès 
dépassa  son  attente , et , en  peu  de  mois  , il  put 
avoir  recueilli  assez  de  faits  pour  rendre  public 
le  résultat  de  ses  expériences.  Dès  lors  l’Iode  prit 
droit  de  cité  dans  la  thérapeutique,  et  tandis  que 
Bréra , à Padoue , répétait  en  grand  les  expé- 
riences deCoindet , Bielt , à Paris , essayait  dans 
les  maladies  chroniques  vénériennes  l’asso- 
ciation du  mercure  et  de  l’Iode  , et  les  iodures  de 
mercure  prenaient  en  médecine  un  rang  impor- 
tant. Depuis  lors  un  si  grand  nombre  de  faits 
sont  venus  augmenter  ceux  qui  avaient  été  ob- 
servés par  les  auteurs  cités  plus  haut,  que  l’hic- 
loirede  l’Iode  est  au  jourd’hui  presque  aussi  avan- 


cée que  celle  de  la  plupart  des  médicaments  les 
mieux  connus. 

Nous  allons  d’abord  passer  en  revue  les  appli- 
cations thérapeutiques  qui  dérivent  de  l’action 
résolutive  du  médicament  : ultérieurement  nous 
traiterons  des  autres  indications  thérapeutiques 
que  l’Iode  remplit. 

Goitre,  Ce  fut  d’abord  contre  le  goitre,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut , que  Coindet 
fit  l’usage  de  l’Iode  : dès  les  premiers  temps  de 
sa  pratique  , il  guérit , dit  Cosler  ( Arch . génér. 
de  Méd.  tom.  n,  pag.  431),  près  des  deux  tiers 
des  malades  sur  une  centaine  dont  M.  Cosler  re- 
cueillit l’observation.  Bréra,  de  son  côté  ( Saggio 
Clinico  sulP  l'Iodio,  Pad.  1822),  publia  des  ré- 
sultats qui , pour  n’êlre  pas  aussi  brillants  que 
ceux  dont  parle  Coster,  n’en  confirmaient  pas 
moins  ceux  de  Coindel.  Janson  , de  Lyon  ( Arch . 
génér.  de  Méd.,  t.  vr,  pag.  77),  Angelot  {Ibid., 
I.  xn,  pag.  133),  et  tant  d’autres  dont  on  fient 
connaître  les  noms  et  les  travaux  dans  l’excel- 
lente compilation  de  M.  Bayle  ( Bibliothèque 
thèrap.,  lom.i),  déposèrent  tous  dans  le  même 
sens  que  Coindet,  Coster  et  Bréra.  Cependant, 
il  s’en  faut  de  beaucoup  que  , à Londres , à Paris 
et  dans  quelques  grandes  villes  d’Allemagne,  on 
ail  eu  à se  louer  de  l’Iode  dans  le  traitement  du 
goitre  autant  que  nos  confrères  de  Suisse  et  d’Ita- 
lie. Cela  lient  à quelques  circonstances  qu’il  est 
fortessenliel  d’indiquer  ici. Il  y a , entre  le  goitre 
des  Alpes  et  celui  qui  se  développe  à Paris,  pat- 
exemple  , une  différence  prodigieuse  ; différence 
démontrée  par  la  nature  même  des  lésions  anato- 
miques que  l’autopsie  permet  de  constater.  Lé- 
veillé  , Eymcry  , Fodéré  , Dard,  ont  en  effet  con- 
staté que  le  goitre  contracté  dans  les  pays  de 
montagnes , se  guérit  par  le  seul  fait  du  retour 
des  malades  dans  les  contrées  où  le  goitre  n’est 
pas  endémique  {Arch,  gèn.  de  Méd .,  loin,  xii, 
pag.  135);  et  llard  a vu  , à Lausanne  , un  pen- 
sionnat consacré  à de  jeunes  Anglais,  où  tous  les 
élèves  étaient  atteints  du  goitre,  et  auxquels  on 
ne  donnait  aucun  remède,  parce  qu’on  savait  que 
le  retour  dans  leur  pays  suffirait  pour  les  guérir. 
Ce  goitre  ne  tient  qu’à  une  hypertrophie  de  la 
glande  thyroïde,  et  à ce  titre  il  se  guérit  avec  fa- 
cilité. Il  n’y  a donc  rien  d’extraordinaire  dans  les 
résultats  de  Coindet,  de  Cosler,  de  Bréra,  de 
Janson,  d’Angeiol,  qui  observaient  dans  des  pays 
où  le  bronchocèle  est  endémique  ; mais  les  bron- 
chocèles que  l’on  observe  à Paris  et  dans  d’autres 
contrées  , ne  sont  plus,  en  général , de  simples 
développements  du  corps  thyroïde , mais  des  dé- 
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■nérescences  squirrheuses , cncéphaloïdes , tu- 
ü-culeuses  , osseuses  , lophacées,  carlilagineu- 
•s  , kysleuses  de  cet  organe  ; et  doit-on  être 
rpris  alors  que  l’Iode  ne  réussisse  plus  aussi 
en  , et  même  qu’il  semble  quelquefois  donner 
ni  à des  accidents  locaux  , en  hâtant  la  fonte 
irulente  de  ces  productions  morbides  diverses, 
eu  souvent , en  thérapeutique  , on  s’accuse  ré- 
proquemeut  de  mauvaise  foi , alors  que , tout 
mplement , on  n’a  pas  appliqué  le  remède  aux 
êmes  maladies. 

Quelques  remèdes  empiriques  conseillés  contre 
goitre  , l’éponge  brûlée  , les  cendres  du  fucus 
siculosus  vantées  par  Russel , sous  le  nom  d’æ- 
iops  végétal , et  enfin  , la  poudre  de  Sensy, 
ont  MM.  Guibourl  et  Gendrin,  ont  fait  l’analyse 
tournai  yen.  de  Mëd. , loin,  cv  , pag.  116),  ne 
>ivenl  leurs  propriétés  thérapeutiques  qu’à  l’Iode 
. l’ils  contiennent  en  proportions  plus  ou  moins 
mandes. 

Scrophules.  L’utilité  de  l’Iode  dans  le  goitre, 
le  l’opinion  générale  des  pathologistes  range  , 
tort  suivant  nous,  parmi  les  affections  stru- 
euscs,  engagea  Coindel  et  Rréra  à essayer  le 
léine  moyeu  dans  les  autres  formes  de  la  scro- 
iu!e,  les  tumeurs  et  les  ulcérations  des  ganglions 
'mpbatiques  du  cou  , l'atrophie  mésentérique  , 
s tumeurs  blanches,  etc,,  etc.  ( Bibliot . unie, 
e Genève,  lom.  xiv  et  xvi;  et  Arch.  yen.  de 
tèd.,  loin,  ii,  jfag.  430).  Plus  tard,  Sablairolles 
Vouv.  Bibliot.  Mëd tom.  n,  pag.  385,  1832)  ; 
■maben  ( Revue  Mëd .,  1824,  lom.  iv,  p.  85)  ; 
nirduer  ( Revue  mëd .,  lom.  1,  p.  490);Manson 
lecherclies  sur  les  effets  de  l’Iode  , etc.  Loin 
m , 1825),  et  tant  d’autres  dont  on  trouvera  les 
avaux  analysés  dans  la  Bibliothèque  thèra- 
rïuhque  de  Bayle  , préconisèrent  également 
Iode  dans  le  traitement  des  scrophules.  Mais 
ugol  , médecin  de  l’hôpital  St-Louis  , est  cer- 
linement  celui  qui  a le  plus  contribué  à popula- 
ser  l’usage  de  l’Iode  dans  les  maladies  scrophu- 
■uses.  Il  a publié  en  1828  un  premier  mémoire 
ir  la  matière  , dans  lequel  il  fait  connaître  les 
eureux  effets  des  bains  iodés  qu’il  employait  de 
référence.  Sur  100  scropbuleux  traités  dans 
espace  de  six  mois  par  l’Iode  seulement,  et  dans 
■s  circonstances  peu  favorables  où  se  trouvent 
rdinairement  les  malades  des  hôpitaux  , 56  ont 
té  parfaitement  guéris  , et  50  avaient  subi  une 
mélioration  marquée.  Les  résultats  proclamés 
ar  Lugol  ont  été,  avec  raison  , taxés  d’exagéra- 
mn  ; et  quoique  l’on  ne  puisse  nier  l'heureuse 
hfhience  de  l’Iode  dans  la  scropliule  , cependant 
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il  faut  convenir  que , chez  les  sujets  cachectiques 
et  lorsque  les  os  sont  fortement  attaqués  , l’Iode 
est , en  général,  aussi  impuissant  que  les  autres 
moyens  thérapeutiques.  Aussi  ne  révoquons-nous 
pas  en  doute  l’heureuse  influence  de  l’Iode  sur  le 
carreau  à son  début,  influence  démontrée  par 
Bréra  ( Sayyio  Clinico),  par  Benaben  {foc.  cit .), 
etc.,  etc. 

Quand  les  glandes  lymphatiques  ne  sont  pas 
converties  en  matière  tuberculeuse,  il  est  vrai 
que  , dès  que  la  période  inflammatoire  est  pas- 
sée, l’usage  interne  et  externe  de  l’Iode  amène 
ordinairement  une  résolution  plus  rapide  que  les 
autres  moyens  thérapeutiques  ; il  en  est  de  même 
pour  les  tumeurs  articulaires  lorsqu’elles  ne  s'ac- 
compagnent pas  encore  de  dégénérescences  tu- 
berculeuses qui  en  signalent  la  terminaison , et 
que  surtout  les  poumons  ne  sont  pas  remplis  de 
tubercules. 

Is'ousne  pouvons  pourtant  passer  sous  silence 
les  faits  curieux  de  guérison  de  carie  des  vertè- 
bres rapportés  par  Patterson , de  Dublin  {Jour, 
des  connais,  mèd.-chir .,  tom.  i,  p.  123).  Ce 
praticien  a rapporté  trois  observations  dont  voici 
l’analyse.  lor  fait.  Il  s’agild’un  jeune  homme  de 
14  ans  qui  avait  une  vertèbre  déjà  complètement 
affaissée.  On  lui  donna  cinq  gouttes  de  teinture 
d’iode  trois  fois  par  jour , et  tous  les  accidents  se 
guérirent  en  deux  mois.  2e  fait.  Une  femme  de 
26  ans  avait  une  gibbosiLé  lombaire  et  un  abcès 
par  congestion  dans  l’aine,  de  la  fièvre  hectique, 
etc.,  etc.  Elle  prit  dix  gouttes  de  teinture  d’iode 
trois  fois  par  jour  et  fut  guérie  après  trois  mois 
de  traitement.  5e  fait.  Une  jeune  demoiselle 
avait  , depuis  plusieurs  années  , une  saillie  de 
vertèbres  avec  engourdissement  des  jambes. 
L’usage  de  la  teinture  d’iode  la  guérit  en  peu  de 
mois. 

Nous  n’avons  nous-mêmes  donné  la  teinture 
d’iode  qu’une  fois  dans  les  circonstances  indi- 
quées par  Patterson  , c’était  à un  homme  de  45 
ans  qui  avait  une  carie  des  vertèbres  avec  abcès 
par  congestion.  L’application  des  cautères  sur  les 
lombes  ei  l’usage  de  la  teinture  d’iode  pendant 
six  mois  (trente  gouttes  par  jour)  permirent  au 
mal  de  rester  stationnaire  pendant  deux  ans.  Plus 
lard  le  malade  mourut.  Ici , il  est  tout  à fait  im- 
possible de  dire  si  l’amendement  était  dû  aux  cau- 
tères ou  à l’Iode. 

Tumeurs  diverses.  Ce  que  nous  disions  tout 
à l’heure  des  tumeurs  scrophuleuses  s’applique 
également  aux  tumeurs  squirrcuscs.On  peut  sans 
doute  espérer  la  résolution  de  ces  tumeurs  quand 
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elles  ne  sont  pas  encore  dégénérées  et  qu’il  n’existe 
pas  de  diathèse  ; mais , dès  que  le  cancer  est  bien 
nettement  déterminé , on  ne  peut  malheureuse- 
ment pas  compter  sur  la  guérison.  Il  faut  certes 
attacher  peu  de  confiance  aux  faits  de  guérison 
de  cancer  rapportés  par  les  divers  auteurs  que 
cite  Bayle  dans  sa  Bibliothèque  thérapeutique. 
Les  expériences  de  Gendrin  (Jour.  gén.  deMéd., 
107,  p.  248)  rendent  raison  des  prétendus  succès 
obtenus  par  les  auteurs  auxquels  nous  faisions 
allusion  tout  à l’heure.  Gendrin  a constaté  en  effet 
que  l’étal  des  tumeurs  cancéreuses  semblait  s’a- 
mender sous  l’influence  de  l’Iode , ce  que  l’on 
obtient  également  par  la  compression , par  les 
excitants  appliqués  souvent  à la  peau  , par  les 
résolutifs  divers.  C’est  que,  dans  une  tumeur 
cancéreuse  , il  y a deux  éléments  bien  distincts  ; 
le  cancer  que  jusqu’ici  aucune  médication  connue 
n’a  pu  modifier,  et  l’inflammation  chronique  du 
tissu  cellulaire  environnant  qui  ne  diffère  pas 
sensiblement  des  phlegmasies  cellulaires  ordinai- 
res , et  qui  peut , à ce  litre  , se  guérir  sous  J’in- 
fluence des  moyens  résolutifs. 

Kystes  de  l’ovaire.  Thompson  (Eléments  of 
materia  medica  andtlierapeutics ),  dans  le  but 
d’augmenter  l’absorption  dans  la  ca  vité  des  kystes 
de  l’ovaire  et  de  produire  ainsi  le  ratatinement 
de  l’enveloppe  fibreuse  du  kyste  , et  par  suite  la 
guérison  de  la  tumeur  ou  tout  au  moins  un  état 
stationnaire  , administre  l’Iode  à hautes  doses 
aux  femmes  atteintes  de  celle  affection.  Sur  cinq 
malades  traitées  de  celte  manière , trois  furent 
guéries.  Dans  ces  cas , la  teinture  d’iode  qui  fut 
employée  fut  administrée  à la  dose  de  soixante 
gouttes,  trois  fois  par  jour.  Si  de  semblables  faits 
se  multipliaient , Thompson  aurait  rendu  un  im- 
mense service  à la  thérapeutique  en  enseignant 
aux  praticiens  un  remède  utile  dans  une  maladie 
qui  n’est  pas  des  plus  graves , mais  qui  est  des 
plus  difficiles  à guérir. 

Hydrocèle.  L’action  résolutive  de  l’Iode  a été 
récemment  expérimentée  parRicord  dans  le  trai- 
tement de  l’hydrocèle.  Il  emploie  la  teinture  d'iode 
étendue  d’eau  distillée  et  appliquée  sur  la  tumeur  à 
l’aide  décompresses  qui  en  sont  imbibées  et  dont 
on  enveloppe  le  scrotum. Les  différents  degrés  aux- 
quels il  emploie  cette  teinture  sont  les  suivants  : 
pour  trois  onces  d’eau  distillée  , il  met  un,  deux, 
trois  ou  six  gros  de  teinture  d'iode.  Chez  les  ma- 
lades dont  la  peau  est  très-délicate  el  l’épiderme 
mince  , la  plus  faible  proportion  suffit.  Lorsqu’il 
y a moins  de  sensibilité  el  plus  de  dureté  dans 
les  tissus , on  augmente  la  quantité  de  teinture. 


Il  faut  , pour  que  le  médicament  agisse , que  les 
malades  éprouvent  une  sensation  de  chaleur  assez 
vive  , mais  supportable,  et  que  , sans  brûlure  ni 
vésication  , la  peau  du  scrotum  brunisse,  l’épi- 
derme se  parcheminant  et  formant  des  écailles  qui 
se  détachent  en  laissant  au-dessous  une  sorte  de 
transpiration  grasse. Tant  qu’on  n’obtient  pas  ces 
résultats,  il  faut  augmenter  la  dose  de  la  teinture 
d’iode,  la  quantité  d’eau  distillée  restantla  même; 
mais  quand  on  en  est  arrivé  à produire  ces  effets, 
on  s’en  tient  au  même  degré  de  concentration  de 
la  teinture,  en  renouvelant  deux  fois  par  jour  les 
compresses  qui  en  sont  imbibées.  S’il  survient  de 
la  douleur  on  suspend  pendant  quelques  jours  et 
on  reprend  ensuite  jusqu’à  disparition  complète 
de  l’hydrocèle.  Le  traitement  demande  un  mois 
en  général.  ( Journ . des  connais,  mèd.-chir ., 
tom.  i,  pag.  140.)  C’est  probablement  pour  at- 
teindre le  même  but  que  Martin  Solon  conseille 
l’application  de  la  teinture  d'iode  sur  l’abdomen 
pour  résoudre  les  épanchements  de  la  cavité  pé- 
ritonéale ( Dict . de  Méd.  prat.,  t.  x,  p.  519);  et 
sans  doute  quelques  médecins  tenteront  le  même 
moyen  dans  les  épanchements  de  la  plèvre  , du 
péricarde  et  des  articulations. 

Syphilis.  L’action  résolutive  puissante  de 
l’Iode , son  influence  sur  la  nutrition , avaient 
fait  penser  qu’il  pourrait  être  administré  avec 
avantage  dans  le  traitement  de  la  syphilis  con- 
stitutionnelle. Déjà,  depuis  plusieurs  années, 
l’iodure  de  Mercure  était  employé  comme  anti- 
syphilitique  , et  l’expérience  avait  démontré  qu’il 
était  surtout  utile  dans  les  maladies  vénériennes 
chroniques.  Les  heureux  succès  obtenus  par  ce 
moyen  nouveau  étaient-ils  imputables  au  mer- 
cure seul  ou  bien  à l’Iode  , ou  bien  à la  combi- 
naison de  ces  deux  agents.  Yallace  , de  Dublin , 
vient  de  trancher  la  question  et  de  démontrer  que 
l’Iode  est  aussi  utile  que  le  mercure  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis  constitutionnelle  (Journ. 
des  connais,  mèd.-chir.  tom  iv,  p.  157  ).  Sur 
142  malades  traités  , il  y en  avait  G affectés  d’i- 
rilis , 6 d’engorgement  du  testicule  , 10  de  ma- 
ladies diverses  des  os  et  des  articulations,  97  de 
syphilides  cutanées,  20  de  lésions  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche,  du  nez,  de  la 
gorge  ; enfin  l’Iode  fut  également  administré 
chez  5 femmes  enceintes  dans  le  but  de  sous- 
traire le  fœtus  à l’infection  syphilitique.  La  pré- 
paration qu’il  emploie  est  la  mixtura  hydno- 
datis  poiassœ , qui  contient  deux  gros  d’iodure 
de  potassium  pour  huit  onces  d’eau  distillée.  Les 
adultes  prennent  de  celle  mixture  une  cuillerée  à 
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niche  quatre  fois  par  jour  ; soit  deux  onces, 
■est-à-dire  un  demi-gros  d’iodure  de  potassium. 
Nous  avons  nous-mêmes  obtenu  d’heureux  ré- 
iltals  de  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  dans  le 
alternent  de  diverses  maladies  osseuses  syphi- 
liques  , et  évidemment  il  ne  faut  pas  craindre 
> recourir  à l’Iode  lorsque  le  mercure  a été  inef- 
cace  ou  qu’il  est  trop  difficilement  supporté. 
Déjà,  avant  Wallace,  et  avant  que  l’Iode  n’eùt 
té  employé  contre  la  syphilis , Girlanner  donnait 
éponge  brûlée  pour  les  ulcères  vénériens  de  la 
orge.  Dès  1821 , Martini  de  Lubeck  conçut  Li- 
ée de  substituer  l’Iode  à l’éponge  brûlée  dans 
; traitement  des  chancres  syphilitiques  du  pha- 
ynx , à l’exemple  de  Coindet , qui  avait  fait  si 
eureusement  cette  même  substitution  pour  le 
•ollre.  Depuis  lors  , il  a eu  de  nombreuses  occa- 
ions  de  donner  l’Iode  et  l’Iode  seul  dans  celle 
rave  manifestation  de  la  syphilis , et  il  a eu  lieu 
;e  s’en  applaudir  ( Journ . des  connais,  méd.- 
hir tom  1er,  p.  DO.)  Le  docteur  Henri  Gouraud 
ions  a dit  avoir  usé  avec  succès  du  même  moyen 
lans  les  angines  chroniques  qui  n’avaient  rien 
le  vénérien.  Nous-mêmes , plusieurs  fois  nous 
îvons  , dans  les  mêmes  circonstances , obtenu 
les  succès  que  nous  n’avions  pu  avoir  par  d’au- 
tres moyens. 

En  1824 , Richond  publia  dans  les  Archives 
générales  de  Médecine  (tom  iv,  p.  521)  un  mé 
moire  très-curieux  sur  l’emploi  de  la  teinture 
i’iode  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  et 
les  bubons  vénériens.  Pour  la  blennorrhagie  , il 
lonne  ce  médicament  aux  doses  de  vingt , trente, 
juarante  , et  même  cinquante  gouttes  malin  et 
soir,  dans  des  potions  gommeuses  que  le  malade 
)rend  en  une  fois.  Il  gradue  les  doses  de  la  ma- 
nière suivante  : premier  jour,  quinze  goultes  le 
matin  ; second  jour,  vingt-cinq  gouttes;  troisième 
jour,  trente.  Il  commence  ensuite  à en  donner 
quinze  gouttes  le  soir,  et  il  augmente  de  la  sorte 
jusqu’à  trente  gouttes  soir  et  matin.  11  reste  à 
celte  dose  pendant  trois  ou  quaire  jours , et  s’il 
ne  survient  pas  de  signes  d’irritation  gastrique  , 
il  en  prescrit  quarante  et  même  cinquante  gouttes 
matin  et  soir.  Préalablement  Richond  calme  les 
accidents  inflammatoires  du  canal  de  l’urètre  par 
des  applications  locales  de  sangsues.  D’après  les 
faits  publiés  par  Richond,  la  durée  moyenne  du 
traitement  semblerait  être  de  trente  jours  à peu 
près.  Quand  l’Iode  est  inefficace,  il  donne  alors 
le  copahu  qui , suivant  lui,  agit  alors  beaucoup 
plus  utilement. 

Le  traitement  des  bubons  par  l’Iode  conseillé 


par  Richond  est  purement  local.  Après  avoir, 
calmé  l’inflammation  développée  dans  le  ganglion 
lymphatique  , il  fait  faire  , sur  la  tumeur  même  , 
cinq  on  six  frictions  chaque  jour  pendant 
quelques  minutes  , à la  dose  d’un  gros  et  même 
de  deux  gros  de  teinture  ou  pure  ou  incorporée  à 
l’axonge , ou  suspendue  dans  un  véhicule  hui- 
leux. Quand  les  frictions  sont  faites  avec  exacti- 
tude, la  diminution  de  l’engorgement,  dit  Ri- 
chond , est  ordinairement  appréciable  au  bouL  de 
quatre  à cinq  jours , et  la  guérison  opérée  au 
bout  de  huit  à dix  ( loc . cil.  ). 

Les  résultats  obtenus  par  Richond  sont  bril- 
lants , et  il  serait  à souhaiter  que  tous  ceux  qui 
ont  expérimenté  après  lui  eussent  été  aussi  heu- 
reux. 

Aménorrhée.  L’augmentation  qu’éprouvait  le 
flux  menstruel  sous  l’influence  de  l’Iode,  lors- 
qu’on administrait  ce  médicament  pour  une  af- 
fection quelconque,  engeaga  Bréra  à tenter  ce 
moyen  dans  l’aménorrhée.  Les  faits  qu  il  rap- 
porte dans  le  Saggio  clinico  ( Arch . gén.  de 
Méd.,  t.  n,  p.  459  et  suivantes) , ne  sont  pas 
très-concluants  , non  plus  que  ceux  de  Coindet 
et  de  Sablairolles.  Nous-mêmes  nous  avons  expé- 
rimenté cet  agent  thérapeutique  dans  l’aménor- 
rhée, et  nous  avons  obtenu  quelques  résultats 
assez  analogues  à ceux  de  Bréra  [Journ.  des 
Conn.  mèd.-chir .,  t.  i,  p.  74).  Toutefois,  en 
poursuivant  nos  expériences  pendant  plusieurs 
années , nous  en  sommes  arrivés  à formuler  les 
indications  de  l’Iode  dans  l’aménorrhée  , de  la 
manière  suivante. 

Chez  les  filles  chlorotiques  , l’Iode  n’a  mené  à 
aucun  résultat , tant  que  les  martiaux  n’ont  pas 
été  préalablement  administrés;  mais  lorsque  le 
sang  est  reconstitué , l’administration  de  l’Iode 
augmente  évidemment  le  flux  menstruel , et  le 
fait  apparaître  plus  tôt  que  si  l’on  eût  laissé  agir 
la  nature.  Quand  les  femmes  sont  fortement  co- 
lorées , que  les  règles  sont  peu  abondantes  et  en 
même  temps  douloureuses , l’Iode  , il  est  vrai , 
augmente  l’écoulement  du  sang , mais  il  aug- 
mente en  même  temps  l’intensité  des  douleurs  et 
cause  quelquefois  des  métriles.  11  est,  au  con- 
traire, parfaitement  utile  chez  les  femmes  bien 
colorées  dont  les  règles  sont  peu  abondantes,  et 
(;ui , pendant  la  menstruation  , n’éprouvent  pas 
de  douleurs  utérines.  Dans  l’aménorrhée  propre- 
ment dite  , et  dans  la  dysménorrhée , il  est  con- 
venable de  continuer  pendant  longtemps  l’usage 
de  l’Iode.  Il  faut  pendant  deux  ou  trois  mois, 
donner  tous  les  jours  25  ou  50  goultes  de  lein- 
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Dire  ou  une  cuillerée  h bouche  au  moins  de  la 
mixture  d’hydriodate  de  potasse  de  Wallace  dont 
nous  avons  parlé  plus  liant  (pag.  58). 

Leucorrhée.  11  est  assez  singulier  qu’un  mé- 
dicament qui  provoque  si  évidemment  le  flux 
menstruel  ait  été  conseillé  par  Bréra  , Gimelle  , 
Sablairolles,  dans  le  traitement  de  la  leucorrhée. 
Mais  on  ne  peut  mieux  expliquer  ici  l’utilité  de 
l’Iode  que  dans  la  blennorrhagie.  M.  Pierquin  a 
employé  avec  succès  l’iodure  de  fer  dans  cette 
même  affection  ( Mérat  et  de  Lens , t.  in , 
p.  G35). 

Salivation  mercurielle.  Le  docteur  Knod 
communiqua  , il  y a quelques  années , au  journal 
d’Hufeland  , la  découverte  qu’il  avait  faite  de  la 
propriété  que  possède  l’Iode  d’arrêter  la  saliva- 
tion. Kluge  a employé  cette  méthode  avec  le  plus 
grand  succès  sur  dix-sept  malades  à l’hôpital  de 
la  Charité  de  Berlin.  La  douleur  et  le  gonflement 
des  glandes  et  la  salivation  ont  cessé  au  bout  de 
quatre  à six  jours  d’administration  de  l’Iode  , et 
même  des  ulcères  syphilitiques  n’ont  par  tardé  à 
guérir.  La  dose  administrée  a été  de  deux  grains 
par  jour,  et  a été  peu  à peu  portée  à quatre 
grains.  La  formule  employée  est  la  suivante  : 

Prenez  : Iode , cinq  grains. 

Faites  dissoudre  dans  : Esprit  de  vin , deux 
gros  ; 

Ajoutez  : Eau  de  canelle,  deux  onces  et  demie; 

Sirop  de  sucre , demi  once; 
donner  à prendre , par  jour , d’abord  quatre 
demi-cuillerées,  et  puis  quatre  cuillerées  en- 
tières de  cette  mixture  ( Hufeland  journ.  ap. 
1833,  et  Journ.  des  Conn.  mèd.-chir. 1. 1, p.  89). 

Maladies  de  la  peau.  Déjà  nous  avons  parlé 
(p.  SOI , ircp.)  de  l’action  des  iodures  de  mercure 
dans  le  traitement  des  maladies  cutanées;  ils 
agissent  là  sans  doute  à la  fois  comme  irritants 
locaux  et  par  des  propriétés  spéciales  altérantes. 
Dans  certaines  maladies  cutanées  , celles  qui  sont 
liées  à la  constitution  scrophuleuse  , celles  aussi 
qui  s’accompagnent  d’engorgement  de  la  peau 
et  de  gonflements  tuberculeux,  les  iodures  de 
mercure  sont  particulièrement  indiqués. 

Ici  il  y a une  action  thérapeutique  mixte , et 
l’on  ne  sait  s’il  faut  imputer  au  mercure  ou  à 
l’Iode  l’heureuse  issue  de  la  médication.  Mais  des 
pommades  faites  avec  la  teinture  d’Iode , l’iodure 
de  potassium  , ont  réussi  très-bien  dans  le  traite- 
ment des  dartres  ( voir  la  Bibliothèque  théra- 
peutique de  Bayle),  de  la  gale  (Buisson  , Thèses 
de  la  Faculté  de  Paris , 1825  , uu  223  ) , de  la 
teigne  (voir  Bayle,  loc.  cil.). 


Goutte,  Rhumatismes.  Gendrin  se  loue  beau- 
coup de  l’emploi  interne  et  externe  de  l’Iode  dans 
le  traitement  de  la  goutte;  il  affirme  que  , dan3 
la  plupart  des  cas  , l’Iode  fait  disparaître  en 
quelques  jours  les  plus  vives  attaques  de  goutte 
aiguë.  Il  ne  néglige  pas  non  plus  ce  moyen  dans 
la  goutte  chronique  , soit  pour  résoudre  les  no- 
dosités et  les  tophus,  soit,  à l’intérieur,  pour 
modifier  l’état  général.  Déjà  avant  lui  , Valentin 
de  Nancy  avait  conseillé  l’éponge  calcinée  contre 
la  goutte  [Journ.  génér.  de  mèd. , t.  civ, 
pag.  59). 

Maladies  nerveuses.  Que  dire  maintenant 
des  essais  divers  de  Manson  dans  le  traitement 
de  la  chorée  et  des  paralysies  diverses  ? Les  faits 
rapportés  par  cet  auteur  ne  sont  pas  tout  à fait 
dépourvus  d’intérêt  ; mais  en  vérité  , ils  sont  bien 
peu  concluants.  Il  en  est  de  même  des  prétendues 
guérisons  de  phthisie  pulmonaire  rapportées  par 
Berlon  ( Arch . gènër ■ de  mèd.,  t.  xix  , p.  136). 
Ce  n’est  pas  que  l’usage  interne  de  lTade  ne  soit 
évidemment  utile  dans  les  blennorrhagies  de  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  , comme  il 
l’est  dans  le  catarrhe  de  l’urètre  , du  vagin  et  de 
l’utérus;  ce  n’est  pas  que  les  aspirations  de  va- 
peur d’eau  chargée  d’iode  ne  puissent  être  d’un 
grand  secours  dans  le  traitement  des  laryngites 
et  de  certaines  bronchites  chroniques,  comme 
nous  l’avons  pu  constater  nous-mêmes  ; mais  il 
y a loin  de  là  à la  guérison  dt-s  tubercules  pul- 
monaires. Quelques  médecins , aussi  injustement 
ennemis  de  l’Iode  que  d’autres  étaient  admira- 
teurs exagérés  de  ce  médicament , ont  prétendu, 
avec  tout  aussi  peu  de  raison  , que  l’usage  long- 
temps continué  de  l’Iode,  non-seulement  ne  gué- 
rissait pas  la  phthisie  pulmonaire,  mais  encore 
qu’il  pouvait  la  faire  naître. 

Enfin  nous  terminerons  par  le  fait  curieux  an- 
noncé par  Donné,  en  1829,  savoir  que  la  tein- 
ture d’Iode  est  le  meilleur  moyen  à employer 
contre  l’empoisonnement  par  la  morphine,  la 
strychnine  et  les  autres  alcalis  végétaux.  Il  se 
forme , dans  celte  circonstance , des  composés 
qui  n’ont  pas  d’action  nuisible. 

Préparations,  mode  d’administration  et 
doses. 

Iode  métallique.  Rarement  employé  on  méde- 
cine , se  donne  en  pilules , mêlé  à l’opium  à la 
dose  de  1|8  grain,  1|2  grain  , un  grain  par  jour. 

En  vapeur.  Dans  l’eau  dont  on  élève  la  tem- 
pérature. On  respire  cette  vapeur. 
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En  bain.  Dissous  dans  l’eau.  Les  bains  iodés 
Lugol  sont  pour  les  adultes  ainsi  composés  : 
de,  1 à 4 gros;  iodure  de  potassium  , 2 à 8 
os. 

En  boisson.  Dissous  dans  l’eau.  A la  dose 
un  grain  par  litre  d’eau. 

La  teinture  alcoolique  d’ Iode , employée  par 
mulet , se  prépare  avec  48  grains  d’iode  poul- 
ie once  d’alcool.  Vingt  gouttes  de  cette  teinture 
mliennent  un  grain  d’iode.  C’est  la  plus  com- 
ode de  toutes  les  préparations  indiquées;  elle 
rt  également  pour  les  fumigations,  pour  les 
lins  , pour  les  boissons.  Elle  se  donne  à la  dose 
j 4 à 40  gouttes , trois  fois  par  jour. 

Sirop  iodique.  Il  se  prépare  en  mêlant  à froid 
) gouttes  de  teinture  alcoolique  d’iode  dans  une 
ice  de  sirop  de  sucre.  On  en  donne  par  jour  dé- 
nis une  demi-once  jusqu’à  4 onces. 

Iodure  de  soufre.  11  a été  employé  pour  la 
reinière  fois  par  M.  Bietl,  dans  les  maladies  lu- 
erculeuses  de  la  peau.  On  mêle  ordinairement 
e 1 à 4 grains  d’iodure  de  soufre  par  gros 
axonge. 

Iodure  de  potassium  (hydriodate  de  potasse), 
l’est  la  préparation  d’iode  dont  ou  se  sert  le  plus 
réquemment.  Wallace,  ainsi  que  nous  I avons  dit 
lus  haut,  l’emploie  à l’intérieur  plus  volontiers 
ncore  que  la  teinture.  Il  le  porte  chaque  jour 
jsqu’à  la  dose  d’un  demi-gros,  sans  aucun  incon- 
énient.  Coindet,  trop  prudent,  ne  le  prescrivait 
u’à  la  dose  d’un  quart  de  grain.  Incorporé  à 
axonge  dans  la  proportion  de  10  à 20  grains 
ar  once,  il  forme  une  des  pommades  résolutives 
;s  plus  ordinairement  employées. 

L'hydriodate  iodure  de  potasse  entre  dans  la 
omposilion  de  la  liqueur  de  Coindet.  Il  sert  à 
u-éparer  les  eaux  minérales  artificielles  iodurées 
|ue  Lugol  a employées  en  bains  ou  en  boissons. 
Voici  comment  il  prépare  les  solutions,  diverse- 
ment chargées,  qu’il  fait  prendre  à l’intérieur  : 

No  I.  N°  II.  N»  III. 

Iode 3/4  de  grain  1 grain  1 grain  1/4 

Iodure  de  po- 
tassium. . . 1 grain  1/2  2 grains  2 grains  1/2 
Eau  distillée  . 8 onces  8 onces  8 onces. 

Celte  eau  est  d’une  belle  couleur  jaune  et  d’une 
transparence  parfaite  ; les  enfants  la  boivent  fa- 
cilement, surtout  quand  elle  est  sucrée. 

Iodure  de  fer.  A été  conseillé  par  Bréra  dans 
la  chlorose,  dans  la  scroplmle  on  en  donne  mêlé 
à du  sirop,  à un  éiecluaire.  La  dose  est  de  2,  4, 
8, 10  grain3  par  jour. 


Iodure  d’arsenic.  Employé  par  Bietl  dans 
quelques  cas  de  dartres  rongeantes  tuberculeuses. 
On  l’incorpore  aune  pommade  à la  dose  de  1 grain 
par  gros. 

Iodure  de  plomb.  Conseillé  par  Collereau  et 
Verdet  de  l’isle  dans  le  traitement  des  ulcères  alo- 
niques  et  des  ulcères  scrophuleux  : 4 à G grains 
pour  un  gros  de  céral  on  d’axonge. 

Iodures  de  Mercure.  {V oir  p.  501 , lre  part.) . 

Iodure  d'or.  S’emploie  aux  mêmes  doses  et 
dans  les  mêmes  circonstances  que  les  iodures  de 
mercure. 

\ 

ARSENIC. 

Nous  voici  arrivés  à l’iiisloire  thérappulique 
d’une  de  ces  substances  dont  le  danger  a toujours 
effrayé  les  malades  et  les  médecins.  Il  en  est  ré-  ' 
sulté  que  l’Arsenic  a été  peu  étudié  et  que  d’in- 
justes préventions  pèsent  encore  sur  lui.  Nous 
l’avons  nous-mêmes  trop  rarement  employé  pour 
pouvoir  asseoir  notre  jugement  ; mais  après  avoir 
consulté  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés,  après 
avoir  comparé  les  résultats  proclamés  par  cha- 
cun , et  apprécié  , autant  qu’il  était  en  nous,  la 
justesse  des  critiques  dont  l’Arsenic  avait  été  l’ob- 
jet, nous  avons  rédigé  cet  article,  dans  lequel, 
par  exception,  le  lecteur  ne  trouvera  presque 
rien  de  nous.  La  plupart  des  matériaux  de  ce  tra- 
vail ont  été  puisés  dans  l’intéressante  monogra- 
phie de  Ilarles  {De  Arsenici  usu  in  medicinâ. 
Norimbergœ , 1811),  travail  rempli  d’érudition 
et  qui  résume  tout  ce  qui  a été  publié  jusque-là 
sur  l’Arsenic. 

L 'Arsenic,  arsenienm , métal  très-abondant 
dans  la  nature,  surtout  à l’état  d’oxyde,  cassant, 
d’un  gris  d’acier  brillant,  mais  très-altérable  à 
l’air,  très-volatil,  insipide,  combustible  et  ino- 
dore; jeté  sur  des  charbons  ardents,  il  répand  en 
brûlant,  comme  la  plupart  de  ses  composés,  une 
fumée  blanche  dont  l’odeur  est  alliacée,  et  qui  est 
de  l’acide  arsenieux. 

L’Arsenic  natif,  qui  est  en  pains  lamelleux  et 
facile  à pulvériser,  est  connu  sous  le  nom  im- 
propre de  mine  de  cobalt.  I'ulvérisé  et  mêlé  à 
l’eau,  il  conslilue  ce  que  l’on  appelle  la  poudre 
aux  mouches , parce  que  ce  mélange  s’emploie 
ordinairement  pour  tuer  ces  insectes. 

Sous  le  nom  d’Arsenic,  les  anciens  désignaient 
l'orpiment,  Blindes  sulfures  de  ce  métal.  De  nos 
jours,  et  depuis  plus  d’un  siècle,  ou  est  dans  l’u- 
sage de  désigner  sous  le  nom  d’Arsenic  l’oxyde 
blanc  ou  l’acide  arsenieux. 
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Action  toxique  de  V Arsenic.  l’Arsenic  est  le 
plus  énergique  «les  poisons  minéraux.  Son  action 
vénéneuse,  s’exerce  sur  tous  les  êtres  organisés 
animaux  et  végétaux.  Ses  effets  sur  les  animaux 
désordres  supérieurs  doivent  être  divisés  en  lo- 
caux et  en  généraux. 

Les  composés  arsenicaux  appliqués  aux  tissus, 
les  irritent  violemment  etpeuventles  escharrifier. 
Ils  ont  dès  lors  toutes  les  propriétés  des  poisons 
irritants  locaux  les  plus  énergiques.  En  outre, 
ils  sont  absorbés  et  dès  lors  donnent  lieu  à des 
symptômes  spéciaux.  Ils  agissent  sur  le  cœur  dont 
ils  anéantissent  la  contractilité  et  dont  ils  enflam- 
ment souvent  le  tissu.  Et  en  outre  ils  portent  sur 
le  système  nerveux  une  stupéfaction  qui,  dans 
quelques  circonstances,  peut-être  poussée  au  plus 
liant  degré. 

Les  propriétés  vénéneuses  de  l’Arsenic  sont 
connues  depuis  bien  des  siècles,  et  les  poisons 
fameux  dans  la  préparation  desquels  excellaient 
les  Italiens  étaient  presque  tous  des  composés 
arsenicaux. 

USAGES  TI1ÉRAPEDT1QCES  DE  l’aUSEXIC. 

Historique.  Dioscoride  est  le  premier  qui  traite 
des  préparations  arsenicales  («-tpi  rm  Wp/x»?, 
lib.  6,  cap.  121,  122).  Sous  le  nom  A'aça-ivixw 
(arsenic),  il  parle  évidemment  du  sulfure  jaune 
d’ Arsenic  natif  (orpiment),  mêlé,  suivanL  la  re- 
marque de  Harl.es  ( De  arsenici  usu  in  medicinâ. 
Norimb.  1811 , p.  50),  à une  certaine  quantité  d’a- 
cide arsenieux  ; et  sous  celui  de  XavS'a.pa.x* 
(sandaracha),  il  désigne  le  réalgar  (sulfure  rouge 
natif).  Voici  ce  qu’il  en  dit  : Arsenicum  vint 
habet  septicam , stypticam.  et  escharoticam 
cwn  morsione  violenta  ; simul  contringii,  et 
capillos  démit.  Sandaracha  easdem  habet  vi- 
res, ac  prius:  medetur  alopeciœ  et  leprotico 
ungui , cum  pice  juncta,  nec  non  phthiriasi, 
oleo  viixta.  Prodest  itidem  contra  narium 
orisque  ulcéra,  reliquaque  exanthemata , cum 
oleo  rosarum  administrata  (externe),*  œque  ac 
contra  condylomata.  Datur  quoque  (interne) 
puhnonuni  suppuratione  laborantibus , cum 
inulso.  Suffit u etiatn,  addila  résina,  adminis- 
tratur  adversus  tussim  inveteratam , vapore 
ipsius  per  siphonem  ore  sucto.  Cum  mette  pro- 
pinata  vocern  clarefacit,  et  asthmaticis  in 
potionecum  résina  porrigitur. 

Le  réalgar,  comme  on  le  voit  par  ce  passage 
de  Dioscoride,  était  beaucoup  plus  usité  eu  mé- 
decine que  l’orpiment,  sans  doute  parce  que  ses 


propriétés  vénéneuses  étaient  un  peu  moins  ac- 
tives. Les  auteurs  qui  ont  suivi  Dioscoride,  les 
Arabes,  les  Arabistes  ont  également  préféré,  en 
général,  la  sandaraque  ou  sulfure  rouge  (réalgar), 
à l’Arsenic  ou  sulfuré  jaune  (orpiment). 

Après  Dioscoride,  on  trouve  dans  Pline  (Hit- 
tor.,  natural.,  lib.  54,  cap.  18)  des  indices  de 
l’emploi  thérapeutique  de  l’Arsenic.  Sandaracha 
valet  purgare , sistere , ex  calefacere , perro- 
dere.  Sumnia  ejus  dos  styptica.  Suit  l’énuméra- 
tion d’autres  propriétés  tout  à fait  semblables  à 
celles  qu’indique  Dioscoride.  Celse  ( De  re  me- 
dica , lib.  5, cap.  5.),  Galien  ( De  simpli.  med. 
facult.  passini ),  Scribonius  Largus  ( Compos . 
medic.,  124.  227,  257),  copient  Pline  et  Diosco- 
ride. Cœlius  Aurelianus , ( Morb . chron.,  lib.  4, 
cap.  5),  entre  autres  qualités  de  l’orpiment , lui 
reconnaît  la  propriété  de  tuer  les  vers  intestinaux 
et  de  guérir  la  maladie  cœliaque  lorsqu’on  l’ad- 
ministre en  lavements.  Du  reste,  tous  ces  auteurs, 
et  les  Galénistes  jusqu’aux  Arabes,  s’accordent  à 
reconnaître  à l’orpiment  et  surtout  au  réalgar 
les  propriétées  indiquées  par  Dioscoride. 

Les  Arabes,  Rhazès,  Mésué  , Serapion,  Janus 
Damascenus,  Avicenne , vantent  l’Arsenic  sans 
doute  d’après  leur  propre  expérience  , peut-être 
aussi  sur  la  foi  de  Galien.  Arsenici  omnes  spe- 
cies  calidœ  sunt  et  comburentes.  Medentur 
scabiei , et  ulceribus  putridis , et  leprœ  ulce- 
rosœ,  herpeti  prœterea  estiomeno  et  periculis, 
nec  non  asthmati,  sivel  cumillo  suffurniga- 
tioaut  epithema  fiant.  (Rhazès.  De  re  med., 
lib.  5,  cap.  55.)  Avicenne  dépose  dans  le  même 
sens.  Omnes  species  arsenici  escharotiœ  sunt , 
anti-sepiieœ . Arsenicum  citrinumet  rubeum 
abradit  pilos,  et  convenit  alopeciœ.  Fit  ex  eo 
emplastrum  ad  vulnera.  Cum  adipe  et  oleo 
confert  scabiei  et  ulceribus  sahafat  ( leprœ 
ulcerosœ)  et  putredini , ac  cutem  abslergit 
uritque.  Ceratum  factum  ex  eo , confert  con- 
tra herpetem  esthiomenon  ulcerosumque  in 
ore  et  in  naso.  Datur  quoque  in  potionibus 
cum  hydromele  ad  pulmones  suppuralos  et 
tussim  antiquam  sputumque  sanguinis  et 
saniei , quandoque  etiam  in  pilulis  contra 
asthma,  et,  in  clysteribus,  contra  hemorrhoi- 
des  ani  (Canon.,  lib.  11  , tract.  11  , cap.  49). 

Plus  tard,  les  Arabistes  eux-mêmes  n’employèrent 

guère  plus  l’Arsenic,  c’est  à peine  si  dans  les  écrits 
des  chirurgiens  du  xv  eldu  xvic  siècleil  est  ques- 
tion de  ce  médicament.  Théodore  l’emploie 
seulement  contre  la  scroplmlc  ulcéreuse  Chi- 
rurgie , liy.  4)  ; Guy  de  Chauliac  pour  faire 
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ie  escbarre  dans  l’hydrocèle  (Chir.  Mayn). 
Cependant , à partir  du  xvi°  siècle,  c'est-à- 
re  ù l’époque  où  la  médecine , comme  loules 
» autres  sciences , s’efforça  de  sortir  des  langes 
i moyen  âge,  l’usage  externe  de  l’Arsenic  rede- 
nt beaucoup  plus  fréquent;  mais  ce  ne  fut  guère 
je  dans  le  cours  du  xvn«  siècle  que  l’on  se  ba- 
rda â conseiller  quelquefois  l’Arsenic  à l’in- 


Effets  fiiystologtqües  de  l’Arsenic.  Comme, 
en  définitive  , toutes  les  préparations  arsenicales 
n’agissent  que  par  un  principe  commun  , nous 
prendrons  pour  type  les  effets  produits  par 
l’acide  arsenieux , administré  à la  dose  d un 
douzième  ou  d’un  sixième  de  grain  , quatre  , cinq 
ou  six  fois  par  jour. 

Dans  l’appréciation  de  ces  effets , il  est  essentiel 


rieur.  Van  Helmont  (Ortus med.,  p.  60,198288)  | de  ne  pas  mettre  sur  le  compte  du  médicament  des 
mseille  les  préparations  arsenicales  dans  le  trai- 
:ment  des  ulcères  ; mais  il  les  proscrit  formelle- 
lent  à l’intérieur.  Tagault  ( Institut . chir., lib.l, 

. 136)  indique  de  la  façon  la  plus  explicite  l’em- 
oi  qu’on  en  peut  faire  dans  le  traitement  des  ulcè- 
;s  cancéreux.  Arsenicum  ad  curarulos  tumo- 
js  ulcérantes  externè  primatum  obtinet , modo 
uisnoverit.eo  rectè  uti.  Lemery  (Cours.de  chi- 
ne), Wepfer  ( Cicut . aquat.  hist .)  signalent , 


symptômes  évidemment  imputables  â la  maladie, 
erreur  dont  ne  se  sont  pas  assez  gardés  certains 
thérapeutistes. 

Il  faut  aussi  ne  pas  donner  comme  symptômes 
de  l’infection  arsenicale  des  accidents  tout  à fait 
exceptionnels  et  qui  sont  le  résultat  du  hasard  , 
ou  qui  surviennent  chez  des  gens  doués  d’une 
susceptibilité  insolite.  M.  Récamier  nous  a sou- 
vent cité  l’histoire  d’une  jeune  dame  à laquelle  on 


jais  pour  les  condamner,  les  essais  que  l’on  fai-  I ne  pouvait  donner  un  atome  de  mercure  sans 


îit  de  l’Arsenic  dans  la  thérapeutique  interne  , 
t surtout  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit 
jntes.  Dans  le  cours  du  xvmc  siècle  , une  mul- 
ilude  d’écrits  paraissent  pour  signaler  les  vertus 
Jbrifuges  de  l’Arsenic  ; mais  Stoerck  , qui  avait 
ppelé  l’attention  des  thérapeutistes  sur  l’utilité 
le  tant  de  poisons  végétaux , s’élève  contre 
'Arsenic  avec  une  fureur  stupide  ( Annus  medi- 
■ us ).  Il  exerça  sur  le  public  médical  une  influence 
fautant  plus  grande  dans  celte  circonstance 
ju’on  ne  pouvait  le  supposer  prévenu  contre  les 
jréparalions  vénéneuses. 

L’Arsenic  tomba  donc  pendant  quelque  temps 
lans  un  profond  discrédit,  dont  Fowler  et  d’au- 
res  médecins  anglais  le  tirèrent  à la  fin  du  siècle 
lernier. 

Enfin,  de  nos  jours,  Harles,  dont  l’intéressante 
monographie  nous  a été  si  utile  dans  la  composi- 
tion de  cet  article , essaya  de  réhabiliter  l’Arsenic 
dans  l’opinion  des  médecins  , c’est  à peine  s’il  y 
est  parvenu  , quoique  son  livre  soit  fait  avec  ta- 
lent et  avec  amour  de  la  vérité. 

Il  est  peu  probable  que  nous  soyons  à cet  égard 
plus  heureux  que  les  savants  qui  nous  ont  précé- 
dés. Dans  l’histoire  thérapeutique  de  l’Arsenic , 
nous  resterons  dans  le  rôle  d’historiens , et  par 
cela  même  que  nous  avons  rarement  expérimenté 
ce  médicament  nous  ne  devrons  pas  être  soupçon- 
nés de  partialité  en  sa  faveur. 

Nous  allons  d’abord  étudier  les  effets  de  faibles 
doses  d’Arsenic  sur  l’homme,  indépendamment  de 
toute  affection  morbide  ; nous  verrons  ensuite 
quelles  ressources  en  ont  tirées  la  médecine  et  la 
chirurgie. 


développer  chez  elle  un  érysipèle  fort  grave  , 
doit-on  dire  alors  que  l’érysipèle  est  un  accident 
de  l’administration  des  mercuriaux?  ce  serait 
évidemment  ridicule.  Il  en  est  de  même  de  quel- 
ques phénomènes  qui  se  sont  produits  quelquefois 
pendant  l’emploi  des  préparations  arsenicales. 
Ainsi  la  stupéfaction  de  tout  le  système  nerveux, 
le  frisson  fébrile  revenant  à des  périodes  fixes  , 
la  paraplégie , la  fièvre  hectique  , les  douleurs 
articulaires,  la  leucophlegmasie , l’exanthème 
chronique  universel,  etc. , etc.  Nous  ne  parlerons 
pas  ici  des  singulières  rêveries  des  homœopathes 
hypochondriaques  et  des  innombrables  symptô- 
mes qu’ils  ont  découverts  â l’Arsenic  ; nous  les 
laisserons  dans  les  idées  qu’ils  caressent  et  aux- 
quelles ils  s’efforcent  de  croire,  et  nous  étudierons 
les  symptômes  qu’il  est  donné  à tout  médecin  at- 
tentif de  constater  chez  ceux  auxquels  on  admi- 
nistre l’Arsenic  aux  doses  que’nous  avons  indiquées 
plus  haut. 

1°  Sentiment  de  chaleur  assez  prononcé  dans 
je  trajet  de  l’oesophage  et  dans  l’estomac , ardeur 
épigastrique  rarement  douloureuse.  Jamais  de 
nausées , de  vomissements  ni  de  coliques  : gar- 
derobes  plus  faciles , plus  abondantes  , sans 
diarrhée.  Si  les  doses  sont  un  peu  plus  fortes  et 
trop  longtemps  continuées  , l’estomac  peut  de- 
venir habituellement  douloureux,  il  peut  y avoir 
de  la  diarrhée  habituelle  et  du  ténesme. 

2°  Augmentation  de  l’appétit,  pourvu  qu’on  ne 
dépasse  pas  la  dose  d’un  douzième  â un  huitième 
de  grain  : augmentation  de  la  soif. 

5°  Chaleur  ordinairement  sèche  , irradiant  du 
creux  de  l’cstoinac  et  se  propageant  ensuite  â tout 
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le  corps,  el  principalement  au  front.  État  fébrile 
léger  , mais  évident , n’affectant  jamais  le  type 
intermittent  et  régulier  à moins  que  l’Arsenic 
n’ait  été  donné  lui-méme  à doses  très-éloignées  et 
régulièrement. 

4°  Excitation  nerveuse  très  notable,  insomnie  ; 
contractilité  augmentée  des  muscles  de  la  vie 
organique  et  de  la  vie  de  relation. 

5°  Augmentation  des  urines , coïncidant  ordi- 
nairement avec  la  sécheresse  de  la  peau. 

G°  Salivation  quand  on  continue  longtemps 
l’Arsenic  à faibles  doses. 

Tels  sont,  pour  nous  servir  de  l’expression  des 
homœopathes,  les  symptômes  de  l’Arsenic  donné 
à faibles  doses.  Certes  rien  dans  ces  symptômes 
n’est  spécial , rien  ne  peut  faire  présumer  l’action 
thérapeutique  de  ce  médicament , pas  plus  qu’on 
ne  peut  conclure  de  l’action  physiologique  du  fer 
el  du  quinquina  à l’action  thérapeutique  de  ces 
deux  substances. 

Action  thérapeetique.— - Usage  interne.  C’est 
surtout  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes que  l’Arsenic,  comme  médicament  interne, 
a joui  el  jouit  encore  d'unerépulation  qui  pourtant 
lui  a été  disputée  assez  vivement. 

C’est  seulement  à la  fin  de  xvne  et  au  commen- 
cement du  xvme  siècle  que  l’usage  de  l’Arsenic  , 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  fut 
connu  en  Europe.  Gobi  parle  d’un  médecin  mili- 
taire prussien  qui  donnait  aux  soldats  atteints  de 
fièvre  intermittente  de  faibles  doses  d’une  poudre 
composée  de  trois  parties  d’Arsenic  et  d’une  par- 
tie de  nilre  , remède  qui  d’après  le  témoignage  de 
Gobi , qui  ici  ne  saurait  être  suspect , était  très- 
sùr  , mais  en  même  temps  très-pernicieux  , cer- 
tissimum  at  nequissimum  [Comment. -in  act. 
vieil.  Berolin.  dec.  1,  v.  5,  p.  G.).  Lémery,  dans 
sa  chimie  , parle  également  de  l’usage  fréquent 
que  les  charlatans  et  les  chirurgiens  militaires 
faisaient  en  France  de  l’Arsenic  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  intermittentes.  Les  témoi- 
gnages de  Van  Helmont,  de  Zeller,  de  Wepfer,  de 
Stahl , déposent  dans  le  même  sens  (Harles  Loc. 
clt .,  p,  GO,  61, 62). 

Mais  , le  premier  travail  fait  par  un  homme 
grave  sur  les  propriétés  fébrifuges  de  l’Arsenic 
date  de  1700.  Il  est  d’IIadrien  Slevogt,  professeur 
à Iéna  (De  Exceptionibus  , site  pennissione 
prohibitorum , et  prohibitions  permiswrum. 
Iéna.  1700),  et,  peu  après,' parut  le  travail  si  re- 
marquable de  Melchior  Frick  [Friccius),  médecin 
à Ulm. 

Slevogt , après  avoir  fait  pendant  longues 


années  usage  de  l’Arsenic  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  tierces  el  quartes,  proclama 
ce  remède  le  fébrifuge  par  excellence  et  le  déclara 
très-supérieur  au  quinquina,  Par  ce  moyen  il 
évitait  les  récidives  el  les  accidents  consécutifs 
des  fièvres  intermittentes  et  l’administration  du 
quinquina.  Il  donnait  l’Arsenic  les  jours  d’apyrexiè 
et  même  le  jour  de  la  fièvre,  au  début  de  l’accès, 
ù la  dose  d'un  demi-grain  , d’un  grain  et  même 
d’un  grain  et  demi,  suivant  la  force  des  malades; 
mais  il  avait  soin  de  l’unir  à la.  thériaque  pour 
modérer  ses  propriété  irritantes.  Melchior  Frick 
vint  donner  à l’Arsenic  une  importance  beaucoup 
plus  grande,  comme  fébrifuge,  par  les  faits  qu’il 
publia.  Il  employait  ordinairement  l’orpiment 
qu’il  mêlait  à du  crislal  de  rophe  et  à du  camphre, 
et  dont  il  composait  une  poudre.  Cette  poudre  , 
selon  lui  , l’emportait  sur  le  quinquina  , el  il  n’a 
jamais  vu  un  malade  qui  n’ait  été  guéri.  Les  suc- 
cès qu’il  obtenait  étaient  tels  qu’il  s’exprimait  en 
ces  termes  : Experientia  nos  docebit , arseni- 
cum  in  febribus  intermittentibus  adhibiium , 
ovines  eas  dotes  possidere,  quibus  optima  re- 
média prœdita  esse  debent.  » [Paradoxa  de  Ee- 
nenis , 1710,  p 50  et  suiv.) 

A ces  témoignages  nous  pourrions  ajouter  ceux 
de  Keil,  de  Bernhardl  , de  J.-C.  Ginelin  , de  Don 
Monro,  de  Jacobi , de  Huermann  ( Voyez  Ilarles, 
Loc.  cit .,  p.  66  elsuiv.  );  mais  Tes  deux  Plencitz, 
vers  la  fin  du  dernier  siècle  , achevèrent  de  fon- 
der la  réputation  de  l’Arsenic  comme  fébrifuge. 
[Acta  et  observ.  med.  Prag.  el  Viennæ.  1783. 
Cap.  îv.  ) Ces  deux  praticiens  donnèrent  l’Arsenic 
à l’hospice  des  orphelins  de  Vienne,  à un  nombre 
infini  de  malades  atteints  de  fièvres  tierces  el  quar- 
tes. Jamais  il  ne  virent  d’accidents  à la  suite  de 
celte  médication,  qui  leur  parut  el  plus  sûre  el  plus 
rapide  qu’aucune  de  celles  qu’ils  avaient  emplo- 
yées déjà,  lisse  servaient  d’acide,  arsenieux  qu’ils 
portaient  à la  dose  énorme  d’un  demi-grain  et 
même  d’un  grain.  Ce  moyen  fut  employé  avec  un 
succès  à peu  près  constant  dans  des  milliers  de  cas 
de  fièvres  intermittentes.  Ejusque  usu  inmillc- 
nis  fere  febriurn inter mittentium  casibus  rarà 
frustratos  fuisse  affirmant.  Harles  s’étonne 
avec  raison  qu’un  succès  aussi  éclatant  n’ait  pas 
fait  prévaloir  l’Arsenic  parmi  les  médecins  autri- 
chiens et  hongrois  ; mais  il  explique  le  peu  de  fa- 
veur qui  accueillit  les  travaux  de  Plencitz  par 
l’opposition  que  Stoerck  faisait  à l’arsenic,  oppo- 
sition d’autant  plus  puissante  que  ce  dernier  occu- 
pait à la  cour  et  dans  les  écoles  un  des  premiers 
rangs. 
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Or,  pendant  que  l’Arsenic,  appuyé  par  les  Plen- 
z,  ne  pouvait  soutenir  la  lutte  contre  l’animo- 
,é  envieuse  de  Stoerck,  Thomas  Fowler,  en 
iglelerre,  popularisait  en  quelque  sorte  l’usage 
ce  médicament  ( Medical  reports  on  the 
Vccts  of  Arsenic  in  the  cure  of  agucs , remit- 
nt  fecers.  and  periodic  headach , 178G  ).  Sur 
10  malades  atteints  de  fièvre  intermittente, 

'1  furent  parfaitement  guéris  par  l’Arsenic, 
i résistèrent  à l’emploi  de  ce  moyen  et  furent 
ailés  avec  succès  par  le  quinquina  ; et  24  autres 
îfin  qui  ne  voulurent  pas  se  soumettre  à la  mé- 
calion  dans  toute  la  rigueur  n’obtinrent  pas 
; guérison.  Arnold  cite  quatre-vingts  cas  de 
ussile  dans  les  fièvres  tierces  et  quartes,  et  il 
y eut  de  récidive  que  très-rarement.  Freir,  de 
irmingliam,  prétend  avoir  guéri  sans  aucun  in- 
mvénient  pins  de  mille  fébricitants  par  la  mé- 
iode  de  Fowler. 

En  même  temps  que  ce  dernier,  Robert  Willan 
Richard  Pearson  ne  contribuèrent  pas  peu  à 
lire  prévaloir  parmi  les  médecins  de  la  Grande 
relagne  l’usage  des  préparations  arsenicales 
ans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Le 
Smoignage  de  Willan,  en  faveur  de  la  méthode 
e Fowler  , est  bien  puissant  : « Je  ne  connais, 
il-il,  aucun  remède  plus  sûr,  plus  efficace  et 
lus  commode  à prendre  que  cette  solution  arse- 
icale  dans  le  traitement  des  fièvres  intermil- 
pntes.  » Pearson  qui  modifia  un  peu  la  solution 
e Fowler,  et  qui  lui  donna  son  nom,  comme 
elui-ci  l’avait  donné  à la  solution  qu’il  avait 
avenlée,  prit  en  ce  médicament  une  grande  con- 
iance  qui  fut  bientôt  partagée  parle  public  lui- 
nème,  quand  on  eut  vu  un  prince  du  sang  royal, 
e duc  d’York  , guéri  par  l’Arsenic  d’une  fièvre 
nlermillente  qui  avait  été  jusque-là  rebelle  au 
ipiinquina. 

Tant  d’exemples,  tant  d’écrits  publiés  sur  la 
matière,  donnèrent  à l’Arsenic  une  vogue  qui 
commençait  à se  répandre  en  France  et  en  Amé- 
rique, quand  la  guerre  de  la  Grande-Bretagne 
contre  les  États-Unis  et  contre  notre  révolution 
rompirent  toutes  les  relations  scientifiques  éta- 
blies avec  l’Anglelerrre  , et  quelques  médecins 
chez  nous,  Valentin,  Desgranges,  Fodéré,  Dufour 
de  Munlargis,  Bouillier  de  Pont-Sainte-Maxence  ; 
en  Italie,  Brera  ; Maries,  en  Allemagne  , conser- 
vèrent les  traditions  de  Slevogt,  de  Friek  , des 
Plencitz.  de  Fowler,  de  Pearson.  Ilarles  surtout, 
dans  l'importante  monographie  qu’il  publia  sur 
l’Arsenic,  remit  sous  les  yeux  du  public  médical 
tous  les  travaux  entrepris  sur  la  matière,  rap- 
2*  p.vhtie. 


)0rla  lui-même  les  résultats  de  sa  propre  prati- 
que, et  contribua  plus  que  personne  à rendre 
'usage  de  l’Arsenic  un  peu  moins  exceptionnel. 
Mais  pourtant,  malgré  les  faits  nouveaux  recueillis 
encore  chez  nous  par  Gendrin,  1 invasion  de  la 
médecine  physiologique,  si  funeste  à la  thérapeu- 
tique, s’opposa  à l’admission  de  l’Arsenic  dans 
a médecine  française,  et  il  n’est  peut-êlre  pas  en 
France  vingt  médecins  qui  aient  osé  faire  usage 
d’un  moyen  qui  est  en  quelque  sorte  trivial  chez 
nos  voisins  d’outre-mer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  propriétés  fébrifuges  de 
l’Arsenic  n’en  sont  pas  moins  aujourd’hui  admises, 
par  tous  les  hommes  qui  se  sont  tenus  au  courant 
de  ce  qui  s’est  publié  sur  ce  précieux  médicament , 
et  les  témoignages  à cet  égard  sont  si  nombreux, 
les  faits  si  bien  détaillés  et  si  bien  observés,  qu’on 
ne  peut  se  refuser  à placer  l’Arsenic  presque  à 
côté  du  quinquina  comme  fébrifuge. 

Il  est  pourtant  un  motif,  et  un  motif  fort  rai- 
sonnable qui  empêchera  toujours  de  populariser 
un  remède  qui,  pris  à doses  minimes,  peut  pro- 
duire d’aussi  épouvantables  accidents  ; tandis  que 
le  quinquina  et  même  le  sulfate  de  quinine  peuvent 
être  administrés  à des  doses  très-fortes.  Ajoutez 
à cela  que  l’insipidité  des  solutions  arsenicales 
met  encore  moins  en  garde  contre  leurs  dangers. 

Névralgies.  Mais  dans  les  névralgies  rebelles , 
dans  celles  surtout  qui  reviennent  périodique- 
ment, le  quinquina,  ou  le  sulfate  de  quinine  ont 
besoin  d’être  administrés  à des  doses  si  considé- 
rables qu’il  en  résulte  souvent  des  accidents  du 
côté  du  système  nerveux  et  des  organes  de  la  di- 
gestion. La  maladie  d’ailleurs  reparaît  fréquem- 
ment malgré  le  quinquina,  et  ce  moyen  reste 
alors  insuffisant.  C’es  dans  ce  cas  que  les  prépa- 
rations arsenicales  rendront  des  services  qu’on 
demanderait  en  vain  à tout  autre  moyen. 

Le  titre  seul  de  l’ouvrage  de  Fowler  indique 
assez  que  ce  praticien  avait  constaté  l’utilité  de 
l’Arsenic  dans  le  traitement  de  la  névralgie  pério- 
dique ; il  rapporte  sept  cas  de  guérison.  Hoffmann 
cite  le  cas  suivant  ( Maries,  loc.  cit .,  p.  551)  : Un 
homme  de  40  ans  éprouvait  depuis  un  certain 
temps  une  céphalée  périodique  qui  revenait  tous 
les  malins  à sept  heures  et  durait  jusqu’à  une 
heure  de  relevée;  l’intensité  des  douleurs  était 
telle  que  le  malade  entrait  dans  un  délire  furieux. 
C’était  en  vain  que  l’on  avait  mis  en  usage 
l’opium,  la  valériane,  l’ammoniaque,  et  d’autres 
moyens.  On  ajouta  enfin  de  l'élixir  arsenical  à 
l’infusion  de  valériane'el  de  calamus aromalicus , 
et  ce  mal  opiniâtre  fut  détruit  en  un  jour.  Ou 
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lit  aussi  dans  la  Revue  médicale  française , 
mai  1828,  l’histoire  d’une  céphalalgie  nerveuse 
durant  depuis  longues  années  et  guérie  à l’aide 
de  l’Arsenic  par  le  docteur  Alexander. 

Affections  nerveuses  diverses.  — Épilepsie. 
La  monographie  de  Ilarles  rapporte  quatre  cas 
de  guérison  d’épilepsie  par  l’Arsenic  (p.  324). 
L’un  a été  observé  par  Edward  Alexander,  mé- 
decin anglais,  l’autre  par  Duncan,  d’Edimbourg, 
un  troisième  par  Iloffman  , un  quatrième  enfin 
par  l’auteur  lui-même.  Les  deux  derniers  faits 
surtout  semblent  fort  probants  ; mais  que  con- 
clure de  deux  faits,  surtout  quand  il  s’agit  d’épi- 
lepsie ? Le  même  auteur  cite  encore  des  cas  de 
guérison  de  danse  de  Saint-Guy  par  le  moyen  de 
l’Arsenic. 

Angine  de  poitrine.  Celte  maladie,  l’une  des 
plus  atroces  que  nous  connaissions , n’a  jamais 
été  observée  par  nous  que  deux  fois  ; nous  avons 
pu  donner  à nos  malades  un  soulagement  tem- 
poraire à l’aide  du  datura  stramonium , mais 
les  accès  sont  revenus  avec  une  férocité  désespé- 
rante. Si  le  fait  cité  par  E.  Alexander  est  vrai, 
ce  dont  il  n’est  pas  permis  de  douter,  l’Arsenic  lui 
aurait,  dans  une  circonstance  semblable,  rendu 
un  immense  service.  Il  s’agissait  d’un  homme  de 
57  ans  atteint  d’une  angine  de  poitrine  parvenue 
au  plus  liant  degré.  Il  lui  donna  trois  fois  par 
jour  six  gouttes  de  solution  arsenicale  de  Fowler 
et  le  malade  n’eut  pas  de  nouvel  accès.  Toute- 
fois, comme  il  se  reproduisait  de  légers  paroxis- 
mes , Alexander  revint  à l’usage  des  mêmes 
moyens,  et  la  guérison  désormais  ne  se  démentit 
plus  (Harles,  loc.  cit .,  p.  329). 

Asthme  et  maladies  de  poitrine.  — Déjà , au 
commencement  de  cet  article , nous  avons  rap- 
porté les  opinions  des  auteurs  anciens,  à com- 
mencer par  Dioscoride  qui  préconisait  surtout  les 
préparations  arsenicales  données  à l’intérieur , 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la 
poitrine  et  du  larynx.  Nous  n’avons  jamais  ex- 
périmenté ces  médicaments , nous  n’avons  même 
jamais  vu  prescrire  l’Arsenic  dans  le  but  de  mo- 
difier des  maladies  thoraciques , de  sorte  qu’ici 
nous  ne  pouvons  donner  notre  propre  avis  ; mais 
nous  devons  dire  que  la  lecture  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  l’Arsenic  nous  a convaincus  que 
cette  substance  était  évidemment  utile  dans  les 
fièvres  intermittentes,  mais  qu’elle  n’était  pas 
moins  utile  dans  les  catarrhes  chroniques  cl  dans 
l’asthme  spasmodique.  Trop  de  témoignages  dé- 
posent dans  ce  sens  pour  qu’il  nous  soit  permis 
d'en  douter. 


« A l’intérieur,  dit  Dioscoride  , on  donne  l’ar- 
senic aux  malades  qui  ont  du  pus  dans  la  poi- 
trine ( tfAirvtxdç  ).  Mêlé  au  miel,  il  rend  la  voix 
plus  claire  , et  on  le  donne  aux  asthmatiques  en 
potion  avec  de  la  résine.  Dans  les  toux  invété- 
rées, on  fait  respirer  aux  malades,  à l’aide  d’un 
tube  , la  vapeur  d’un  mélange  de  résine  et  d’ar- 
senic. » 

Il  est  inutile  de  citer  de  nouveau  Pline , Galien 
et  ses  commentateurs , les  arabisles  qui  tous 
semblent  avoir  copié  Dioscoride  et  qui  peut-être 
ont  juré  sur  la  parole  du  maître  sans  avoir  ja- 
mais expérimenté  par  eux-mêmes;  mais  à des 
époques  plus  rapprochées  de  nous  , des  observa- 
teurs attentifs  ont  démontré  par  l’expérience  la 
vérité  des  assertions  de  Dioscoride  et  de  ceux  qui 
l’avaient  suivi. 

A la  fin  du  seizième  siècle,  Georges  Wirlh 
avait  inventé  un  élecluaire  dans  la  composition 
duquel  entrait  l’orpiment , et  dont  il  donnait  une 
dose  fort  considérable  aux  malades  atteints 
d’asthmes  les  plus  graves  ( Jo.  Langius.  Epis- 
toi.  med.  Hanov.  1G05.  pag.  847).  Il  paraît, 
d’après  ce  même  auteur,  que  l'usage  des  fumiga- 
tions arsenicales  dans  le  traitement  de  l’astlnne 
était  en  quelque  sorte  populaire  dans  quelques 
climats  septentrionaux  de  l’Europe.  Etmuller 
donnait  à fumer  aux  asthmatiques  un  mélange 
de  tabac  et  d’Arsenic,  et  ce  dernier  était  porté 
graduellement  à la  dose  énorme  de  quinze  grains 
sans  qu’il  en  survînt  le  moindre  accident 
(Harles,  loc.  cit.,  pag.  328). 

Enfin  faut-il  croire  que  Beddoes , cité  par 
Girdlestone  , ait  traité  avec  succès  un  phthisique 
dont  deux  frères  étaient  morts  de  consomption 
mésentérique  , et  que  Bernhardt  ( Chymische 
Versuche , pag.  253  ) ait  guéri  nombre  d’enfants 
affectés  de  carreau  , en  leur  faisant  prendre  trois 
fois  par  jour  une  faible  dose  d’une  préparation 
arsenicale;  queFerriar  [Med.  facts  and  ob sert.) 
ait  donné  avec  avantage  aux  enfants  atteints  de 
la  coqueluche  de  la  solution  de  Fowler,  à toutes 
les  périodes  de  la  maladie? 

Ulcères  cancéreux.  Nous  ne  voulons  pas 
parler  ici  de  l’emploi  topique  de  l’Arsenic 
dans  le  traitement  des  ulcères  chancreux;  déjà, 
dans  la  première  partie  , nous  avons  dit  ce  que 
nous  en  pensions  ; mais  parmi  les  médecins 
qui  attaquèrent  extérieurement  le  cancer  par 
l’application  des  pâles  ou  des  pommades  arseni- 
cales, il  en  était  un  grand  nombre  qui  croyaient 
devoir  traiter  la  diathèse  par  l’usage  interne  du 
même  médicament.  C’était  la  règle  que  suivaient 
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isli , Valentin  , Collenbusch  , Lefébure , Jusla- 
ond  , Salmade  , Simmons  , Martin  , Casten 
)ennovv , etc.,  etc.  (Voy.  Harles,  loc.  cit., 
'g.  108  et  suiv.  ) 

Maladies  cutanées.  Rush  donnait  à l’intérieur 
icide  arsénieux , à la  dose  d’un  quinzième  ou 
un  dixième  de  grain  deux  fois  par  jour,  dans 
: dartres  pustuleuses  chroniques  (Desgranges, 
sages  de  l’Arsenic.  Jonrn.gén.demèd.  1807, 
ui.  xxx.  ) Valentin  et  surtout  Girdlestone  , mé- 
cin  à Yarmoulh  , contribuèrent  singulièrement 
populariser  cette  médication  dans  le  traitement 
s maladies  cutanées  ( London  med.  and  p/iys. 
urnal.  1806).  Plus  tard  les  expériences  nom- 
euses  de  Willan  et  de  Pearson  ne  laissèrent 
us  de  doute  sur  les  bons  effets  qu’il  était  permis 
retirer  de  l’administration  interne  de  l’Arse- 
c;  et  chez  nous,  Biell , médecin  de  l’hôpital 
inl-Louis  , a plus  que  personne  familiarisé  les 
édecins  français  avec  l’Arsenic.  Cazenave , 
-ve  de  Biett , résume  ainsi  les  résultats  auxquels 
lui-ci  est  arrivé.  « Il  est  aujourd’hui  démontré 
le  l’on  obtient  des  effets  merveilleux  de  l’admi- 
slralion  des  préparations  arsenicales , non-seu- 
ment  dans  les  formes  sèches  des  maladies  de  la 
au  , mais  encore  dans  l’eczèma  et  dans  l’impé- 
jo  chroniques.  Ce  moyen  réussit  moins  bien  dans 
5 affections  papuleuses,  et , en  général,  il  a 
esque  toujours  échoué  dans  les  diverses  formes 
i genre  porrigo , de  l’acné,  du  sycosis,  etc. 
peut  être  d’un  grand  secours  dans  l’éléphan- 
asis  des  Grecs  ; enfin  il  n’est  pas  applicable  en 
méral  au  traitement  des  exanthèmes  aigus.  Les 
éparalions  arsenicales  administrées  dans  des 
aladies  de  la  peau  ont  des  effets  constants  et 
ciiement  appréciables.  Ainsi , dans  les  maladies 
[iiammeuses,  au  bout  de  quelques  jours,  on  ob- 
rve  un  surcroît  d’activité  dans  l’éruption , les 
aques  deviennent  chaudes , animées,  le  centre 
guérit , les  bords  se  brisent , s’affaissent  peu 
peu  , et  souvent , au  bout  de  deux  mois , quel- 
lefois  plus  tôt,  on  voit  disparaître  une  maladie 
li  existait  depuis  plusieurs  années.  » ( Dic- 
onnaire  de  med .,  2e  édit.  tom.  iv,  pag.  25.) 
Z7- ers  intestinaux.  Nous  ne  savons  si , depuis 
Blius  Aurelianus , qui  conseille  des  lavements 
senicaux  pour  détruire  les  vers  de  l’intestin  , 
i a jamais  tenté  de  donner  l’Arsenic  par  la 
niche  pour  atteindre  le  même  but.  Il  est  ralion- 
d de  penser  que  ce  médicament  tuerait  les  vers 
us  sûrement  qu’aucune  autre  préparation  ver- 
licide ; et  s’il  avait  en  effet  cette  propriété,  il 
-viendrait,  à cause  de  son  insipidité  , bien  pré- 


cieux pour  les  enfants,  auxquels  on  pourrait 
toujours  l’administrer  à des  doses  convenables, 
et  les  solutions  de  Fowler  ou  de  Pearson  rem- 
pliraient parfaitement  l’indication. 

Usage  externe  de  l’Arsenic.  Déjà , dans 
notre  première  partie  (pag.  301  et  suivantes) 
nous  avons  indiqué  l’usage  que  la  chirurgie  avait 
fait  des  poudres  et  des  pommades  arsenicales  dans 
le  traitement  des  ulcères  chancreux.  Il  nous  reste 
peu  de  chose  à dire  pour  compléter  ce  que  nous 
avons  dit;  qu'il  nous  suffise  de  rappeler  en  peu 
de  mots  les  usages  que  les  chirurgiens  des  siècles 
passés  et  que  ceux  de  notre  époque  ont  faits  des 
préparations  arsenicales. 

Propriétés  escharroiiques.  Dioscoride  con- 
naissait déjà  très-bien  les  propriétés  escharro- 
tiques de  l’Arsenic  : Vim  habet  escharroticam 
cum  uslione  et  commorsione  violenta  ( Dios- 
coride) : Valet perrodere  (Pline).  Celse,  Galien 
et  tous  les  auteurs  que  nous  avons  cités  au  com- 
mencement de  cet  article  lui  reconnaissaient  la 
même  propriété  : Arsenici  omnes  species  sunt 
comburentes  (Rhazes)  : Omnes  species  Ar- 
senici escharroticœ  sunt  ( Avicenne.)  Enfin 
nous  avons  vu,Ire  part.  pag.  301;  avec  quel  bon- 
heur les  modernes  avaient  employé  les  prépara- 
tions arsenicales  dans  le  traitement  topique  des 
ulcères  cancéreux.  Théodore  ( Chirurg.  lib.  iv, 
p.  171  ) utilisait  les  mêmes  propriétés  escharro- 
tiques pour  détruire  les  chairs  fongueuses  qui 
végètent  sur  les  ulcérations  scrophuleuses , et  il 
obtenait , par  ce  moyen  , une  cicatrice  facile  et 
régulière. 

Si  maintenant  l’Arsenic  est  employé  topique- 
ment  à de  très-légères  doses  , il  agit  homœopa- 
thiquemenl,  c’est-à-dire  substitutivement , et  il 
est  alors  d’un  très-grand  secours  pour  hâter  la 
guérison  des  ulcères  chroniques , des  dartres 
phagédéniques , et  de  la  plupart  des  affections 
chroniques  de  la  peau.  Ce  remède  était  universel- 
lement adopté  dans  le  traitement  des  maladies 
cutanées,  jusqu’à  l’époque  où  le  mercure  prit  en 
thérapeutique  une  suprématie  qu’il  mérite  à tous 
égards.  L’Arsenic,  comme  moyen  topique,  dans 
les  ulcères  de  mauvaise  nature  , rend  quelquefois 
de  plus  grands  services  que  les  préparations  mer- 
curielles; mais  il  veut  être  manié  avec  une  pru- 
dence extrême  et  à des  doses  très-minimes.  Un 
médecin  de  Paris  qui  fait  ignominieusement  un 
secret  des  moyens  thérapeutiques  qu’il  emploie 
dans  le  traitement  du  cancer  de  l’utérus  modifie 
heureusement  l’abondance  cl  la  fétidité  de  l'é- 
coulement , (il  prolonge  évidemment  la  vie  des 
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malades , en  louchant  légèrement  le  col  de  la 
matrice  avec  un  peu  de  coton  imbibé  d luiile 
arsenicale.  Il  est  d’autant  plus  essentiel  de  ne 
laisser  cette  huile  qu’un  instant  en  contact  avec 
la  partie  malade  , et  de  mêler  l'Arsenic  à l’huile 
dans  des  proportions  très-minimes,  un  grain  par 
gros  par  exemple  , que  des  doses  plus  fortes 
donnent  lieu  à des  accidents  inflammatoires  qu’il 
n’est  pas  toujours  facile  de  conjurer. 

Maladies  des  yeux  Les  propriétés  irritantes 
des  préparations  arsenicales  les  faisaient  em- 
ployer par  les  anciens  dans  des  collyres , au 
même  titre  que  nous  employons  aujourd’hui  les 
mercuriaux. 

Épilatoire.  Enfin  , de  toute  antiquité  , et  les 
citations  nombreuses  que  nous  avons  faites  au 
commencement  de  cet  article  le  démontrent 
jusqu’à  l’évidence,  des  préparations  arsenicales 
sont  entrées  et  entrent  encore  dans  la  composi- 
tion de  la  plupart  des  poudres  et  des  pommades 
épilatoires.  Ce  qu’il  y a de  singulier,  c’est  que 
les  anciens , Dioscoride  , Pline  , Galien , etc.,  en 
même  temps  qu’ils  constatent  les  propriétés  épi- 
laloires  de  l’Arsenic,  affirment  qu’il  est  très-utile 
dans  l’alopécie.  Il  est  utile  sans  doute  dans  les 
alopécies  qui  reconnaissent  pour  cause  une  ma- 
ladie chronique  du  cuir  chevelu  , et  alors  il 
agit  comme  dans  la  plupart  des  affections  cu- 
tanées qu’il  guérit.  Il  faut  noter  que , comme 
dépilatoire,  l’Arsenic  a une  aclion  immédiate  et 
qu’il  s’emploie  alors  à des  doses  considérables  ; 
tandis  que  , pour  guérir  les  maladies  du  cuir  che- 
velu qui  causent  l’alopécie  , les  préparations  ar- 
senicales sont  prescrites  à des  doses  minimes,  de 
manière  à ne  produire  sur  la  peau  de  la  tète 
qu’une  irritation  passagère. 

Mode  d’administration , préparations  di- 
verses et  doses.  Il  n’est  pas  de  cas  dans  lesquels 
les  préparations  arsenicales  ne  puissent  être  ad- 
ministrées extérieurement.  Il  snffiL  d’en  atténuer 
les  doses  pour  que  les  tissus  les  plus  irritables 
cessent  d’en  ressentir  l’influence  d’une  manière 
fâcheuse.  Il  est  pourtant  quelques  personnes  dis- 
posées de  telle  manière  qu’elles  ne  puissent  sup- 
porter un  médicament  sous  quelque  forme  et  à 
quelque  dose  qu'il  soit  administré  ; nous  avons , 
plus  haut , dans  notre  article  sur  le  mercure , cité 
un  fait  de  ce  genre. 

Mais  quand  on  veut  administrer  l’Arsenic  à 
l’intérieur , il  se  présente  assez  souvent  des  cir- 
constances qui  ne  permettent  pas  d’en  conseiller 
l’emploi.  On  a remarqué  que  les  femmes  dont 
l’irritabilité  était  extrême , que  les  individus  très- 


pléthoriques  , que  ceux  qui  étaient  atteints  d’une 
fièvre  inflammatoire  ou  qui  étaient  prédisposés 
aux  hémorrhagies  actives , ne  pouvaient  suppor- 
ter à l’intérieur  les  plus  légères  doses  d’Arsenic. 
La  même  exclusion  s’applique  à ceux  qui  sont 
atteints  d’une  fièvre  hectique  et  de  consomption. 
Enfin  on  a remarqué  que  l’on  ne  pouvait  sans 
imprudence  le  prescrire  aux  enfants  au-dessous 
de  7 ans , aux  femmes  enceintes  et  à celles  qui 
venaient  d’accoucher  ou  qui  allaitaient. 

Préparations.  Les  composés  chimiques  de 
l’Arsenic  que  l’on  emploie  en  médecine  sont  : 
1°  L'acide  arsénieux  (Arsenic  blanc,  Arsenic 
du  commerce,  mort  aux  rats,  oxyde  blanc  d ar- 
senic). On  l’emploie  en  solution,  en  pilules  et 
en  poudre  le  plus  ordinairement  composée. 

Solution  d’acide  arsénieux.  On  emploie  or- 
dinairement une  liqueur  contenant  un  centième 
et  souvent  beaucoup  moins  d’acide  arsénieux. 

Lorsque  l’on  prescrit  l’acide  arsénieux  à l’in- 
térieur , on  peut,  en  toute  sécurité,  donner  à un 
adulte  de  1 12  à 1 18  de  grain  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  C’est  la  dose  ordinairement  employée  pour 
guérir  les  fièvres  intermittentes , les  affections 
cutanées,  nerveuses  , scrophuleuses  , etc.,  etc. 
Quand  on  a prescrit  des  doses  très-minimes,  on 
n’atteint  pas  le  but  thérapeutique  vers  lequel  on 
tendait.  Toutefois  nous  ferons  observer  que  si, 
pour  les  fièvres  intermittentes  , il  est  essentiel 
de  donner  l'Arsenic  aux  doses  que  nous  venons 
d’indiquer,  il  n’est  pas  aussi  nécessaire  de  l'ad- 
ministrer à des  doses  si  élevées  pour  les  maladies 
chroniques  ; la  continuité  supplée  ici  à 1 intensité 
d’action  du  médicament.  Chez  les  femmes  très- 
irritables  il  ne  faut  pas  aller  au  delà  d’un  dou- 
zième de  grain  trois  fois  par  jour;  d un  quinzième 
pour  les  adolescents  ; d’un  vingtième  ou  d’un 
vingt-quatrième  pour  les  enfants  de  7 à 12  ans. 

Les  poudres  principales  à base  d’acide  arsé- 
nieux pour  l’usage  interne  sont  : 

La  poudre  fébrifuge  de  Fontaneilles , com- 
posée de  : acide  arsénieux,  deux  grains  ; mercure 
doux,  seize  grains;  opium  brut,  deux  grains; 
gomme  arabique,  sucre  , de  chaque  un  gros. 

Poudre  dePlencitz.  Acide  arsénieux,  myrrhe, 
poivre-long,  terre  sigillée  rouge,  de  chaque 
deux  grains  ; fleurs  de  soufre  , une  demi-once; 
acide  anlimonique  , un  gros. 

Les  poudres  d’acide  arsénieux  pour  l’usage 
externe  sont  connues  sous  le  nom  de  poudres  du 
frère  Corne,  de  Juslamond  de  Pluncket,  de 
Housselot,  de  Dubois.  Nous  en  avons  indiqué  la 
formule  dans  notre  Iro  partie,  p.  501  et  suiv. 


OR. 
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Los  principales  formules  de  pilules  à base  d’a- 
le arsénieux  sont  : 

Les  pilules  de  Barton  , composées  de  : acide 
•séuieux  , deux  grains  ; opium  pulvérisé  , huit 
ains;  savon  médicinal,  vingt-deux  grains  pour 
• pilules. 

Les  pilules  asiatiques.  Acide  arsénieux  , seize 
ains;  poivre  noir  pulvérisé,  deux  gros  et  demi; 
mme  arabique  , un  demi-gros  ; eau  , suffisante 
ianlilé  pour  200  pilules. 

La  pommade  arsenicale  , composée  de  cire 
anche , deux  gros;  beurre  , six  gros  ; arsenic 
anc  , quatre  grains. 

i La  pommade  d’Hellmund  contre  les  cancers 
la  face  diffère  à peine  des  poudres  escharro- 
jues  indiquées  plus  haut. 

.Le  cérat  arsenical  du  codex  se  prépare  à la 
•>se  de  un  scrupule  par  once,  dose  stupide  et 
Croyable.  11  faut  tout  au  plus  mettre  de  deux  à 
ois  grains  par  once  de  cérat,  à moins  qu’on  ne 
uille  donner  lieu  à une  inflammation  des  plus 
■ergiques. 

Iodure  d’Arsenic.  L’iodure  d’Arsenic,  médi- 
imenl  tout  récemment  introduit  dans  la  théra- 
mtique  , n’a  encore  été  employé  qu’extérieure- 
ent.  On  l’incorpore  à l’axonge  dans  la  proportion 
un  centième  et  non  ù la  dose  énorme  qu’indique 
. Soubeiran  ( Dict . de  inéd.,  2e  édit.,  I.  iv, 
12). 

Sulfure  d’Arsenic.  Le  sulfure  jaune  d’Ar- 
•nic  est  aujourd’hui  employé  de  préférence  au 
; lfure  rouge  ; cependant  nous  voyons  que 
ez  les  anciens  le  réalgar  au  contraire  avait  la 
éséance  sur  l’orpiment.  Quoi  qu’il  en  soit  , ces 
uxsulfures  se  donnent  à l’intérieur  à la  dose  d’un 
mni-grain  et  même  de  deux  grains  en  vingt- 
t taire  heures.  A l’extérieur,  dans  les  pommades, 
une  dose  double  de  celle  de  l’acide  arsénieux. 
Quand  on  le  prescrit  pour  fumigations  pulmo- 
lires , mêlé  ù quelque  résine,  comme  le  benjoin, 
Miban , etc.,  etc.,  la  dose  ne  doit  pas  dépasser 
i demi-grain  dans  la  masse  qui  doit-être  env- 
oyée en  une  fois.  Dans  les  fumigations  pour  l’o- 
ne  la  dose  doit  être  la  même. 

: Le  sulfure  jaune  d’Arsenic  est  la  base  des  pom- 
ades  épilaioires  que  le  charlatanisme  débile  et 
vente  chaque  jour.  Le  fameux  Rusma  des  Turcs 
prépare  avec  une  partie  d’orpiment , seize  de 
laux  vive  et  une  «l’amidon.  Pour  s'en  servir,  on 
it  avec  de  l’eau  une  pâte  molle  dont  on  recouvre 
i partie  «pie  l’on  veut  épiler.  Une  pâle  faite  avec 
ne  forte  solution  darsénite  de  potasse  remplit 
acore  mieux  ce  but. 


Arsènite  dépotasse.  — Ce  sel  n’est  pas  em- 
ployé à l’état  de  pureté.  On  se  sert  de  solutions 
d’acide  arsénieux  dans  le  carbonate  de  potasse. 
La  fameuse  liqueur  de  Fowler  se  prépare  avec 
cinq  parties  d’acide  arsénieux  , cinq  parties  de 
carbonate  dépotasse  , et  cinq  cents  parties  d eau. 
La  liqueur  contient  un  centième  d’acide  arsénieux 
et  un  centième  d’alcali.  La  solution  de  Fowler  se 
donne  à la  dose  de  cinq  à vingt  gouttes,  trois 
fois  par  jour,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 

L’arsénile  acide  de  potasse  peut  servir  à 
composer  une  solution  analogue  à celle  de 
Fowler.  Plus  ordinairement  on  le  donne  en  pi- 
lules , mêlé  à la  mie  de  pain.  La  dose  esL  d’un 
seizième  de  grain  ù un  demi-grain  en  vingt- 
quatre  heures. 

L’arséniate  neutre  de  soude  est  la  base  des 
fameuses  solutions  de  Pearson  et  de  Hincke.  La 
solution  de  Pearson  se  prépare  en  faisant  dis- 
soudre un  grain  d’arséniate  neutre  de  soude  dans 
une  once  d’eau  distillée.  Celle  de  Hincke  se  com- 
pose de  : arséniate  de  soude,  six  grains;  eau  de 
menthe,  deux  onces;  eau  de  canelle  vineuse, 
une  once  et  demie  ; teinture  d’opium  , un  gros. 

La  solution  de  Pearson  se  donne  à la  dose 
de  douze  à vingt-quatre  gouttes,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour;  celle  de  Hincke  à dose  un  peu 
moindre. 

Enfin  l 'arséniate  de  fer  a été  tout  récemment 
employé  à l’intérieur  par  les  Anglais,  dans  les 
maladies  cancéreuses  , à la  dose  de  un  huitième 
de  grain  et  jusqu’à  un  grain  par  jour. 

OR. 

L’Or,  ctvpor , apyvpor  des  Grecs,  anrum,  des 
Latins,  sol,  rex  metallorum  des  alchimistes , 
est  un  métal  que  l’on  trouve  toujours  à l’état  na- 
tif. 11  est  d’un  jaune  un  peu  orangé,  inaltérable 
à l’air,  fusible  à 32°  Weg.,  mou  , très-tenace , 
très-malléable.  Il  s’unit  à l’oxygène  en  plusieurs 
proportions , s’unit  au  soufre  , à l’iode , au  phos- 
phore et  surtout  au  chlore  ; n’est  attaqué  par 
aucun  acide  ; mais  se  dissout  dans  l’acide  hydrio- 
dique  ioduré,  et  surtout  dans  l’acide  hydrochloro- 
nilrique  ( eau  régale  ). 

Historique.  — Indiqué  à peine  par  les  Arabes, 
l’Or  n’a  pris  une  certaine  importance  médicale 
«pie  lorsque  l’alchimie  commença  à exercer  de 
l’influence  sur  la  thérapeutique.  Les  alchimistes 
tourmentèrent  l’Or  de  mille  et  mille  manières 
pour  trouver  la  pierre  philosophale  , et , comme 
ils  le  croyaient  le  plus  pur  , le  plus  incorruptible 
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des  métaux  , ils  pensèrent  qu'il  devait  être  aussi 
le  plus  pur,  le  plus  puissant  (les  médicaments. 
Introduit  dans  l’économie , il  devait  la  purifier 
de  toutes  les  humeurs,  de  tous  les  vices  hérédi- 
taires ou  acquis  ; de  là  les  recherches  infinies  des 
alchimistes  pour  rendre  l’Or  potable.  Quand  ils 
eurent  trouvé  le  moyen  île  dissoudre  l’Or  dans 
l’eau  régale,  et.  de  le  retenir  ensuite  dans  des 
huiles  essentielles , ils  crurent  posséder  une  pa- 
nacée universelle  ; et  dans  les  seizième  , dix-sep- 
tième siècles  et  jusqu’au  milieti  du  dix-huitième, 
les  préparations  d’Or  potable  furent  des  secrets 
de  famille  qui  enrichirent  beaucoup  de  personnes 
et  qui,  à dire  vrai,  opérèrent  aussi  quelques 
guérisons.  Toutefois,  il  suffisait  que  les  charla- 
tans employassent  aussi  ce  remède,  et  que  les 
alchimistes  l’eussent  vanté  avec  une  exagération 
ridicule,  pour  que  les  médecins  crussent  devoir 
le  poursuivre  et  se  refusassent  à l’adopter  jamais. 
Une  autre  cause  contribua  singulièrement  à dis- 
créditer l’Or  ; c’est  que  les  médecins  qui  le 
vantaient  avec  le  plus  d’enthousiasme , l’amal- 
gamaient avec  le  mercure , ou  le  mêlaient  à des 
préparations  mercurielles  diverses  , et  comme  ils 
le  prescrivaient  dans  la  vérole  et  dans  d’autres 
affecLions  où  l’effet  des  mercuriaux  ne  pouvait 
être  contesté  , on  concluait  avec  assez  de  raison 
que  les  prétendues  propriétés  ihérapeuthiques  de 
l’Or  devaient  être  réellement  attribuées  au  mer- 
cure. Ce  n’est  pas  que  Pittcarn  (1714)  n’eût  pro- 
posé l'Or  en  poudre  ou  en  feuilles  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis  , mais  c’est  vraiment  à notre 
compatriote  Chrestien  de  Montpellier  que  l’on 
doit  d’avoir  appliqué  méthodiquement , d’avoir 
f lit  connaître , et  enfin  d’avoir  popularisé  l’emploi 
de  l’Or  dans  le  traitement  de  la  vérole  et  de  plu- 
sieurs autres  maladies. 

Chrestien  trouva  de  nombreux  et  puissants  dé- 
tracteurs : sa  méthode  suivie  par  quelques  mé- 
decins à Montpellier  ne  pouvait  prendre  droit  de 
cité  hors  de  cette  ville  ; mais  les  travaux  de  Niel , 
ceux  de  Gozzi  de  Bologne  , et  surtout  ceux  de 
Legrand  , firent  mieux  connaître  les  propriétés 
thérapeutiques  de  l’Or  , engagèrent  beaucoup  de 
praticiens  à les  essayer,  et  les  placèrent  enfin  au 
nombre  des  agents  thérapeutiques  dont  il  n’est 
pas  permis  aux  médecins  d’ignorer  les  usages  et 
le  mode  d’administration.  Aujourd’hui  donc  on 
ne  pourra  plus  traiter  l’Or  avec  légèreté  à 
l’exemple  de  Linné  et  de  Gmelin. 

Nous  regrettons  vivement  de  n’avoir  que  rare- 
ment mis  en  usage,  dans  notre  pratique,  les 
préparations  auriques  , et  de  ne  pouvoir,  par 


conséquent  , parler  ici  d’après  notre  propre  ex- 
)érience;  mais  il  est  difficile  que  la  vie  de  deux 
tommes,  si  active  qu’elle  puisse  être,  suffise  à 
'expérimentation  de  tous  les  agents  de  la  ma- 
tière médicale,  et  le  lecteur  comprendra  que 
noire  devoir,  dans  cette  circonstance,  est  de 
recueillir  les  témoignages  relatifs  à l’action  thé- 
rapeutique du  médicament,  nous  réservant  seu- 
ement  alors  le  rôle  de  critiques  que  nous  ne 
devons  jamais  dépouiller. 

Action  physiologique  des  préparations  au- 
riques. Quand  on  donne  à l’intérieur  des  prépa- 
rations auriques,  outre  leur  action  générale  que 
nous  allons  étudier  tout  à l’heure,  elles  exercent 
encore  une  action  topique  irritante  sur  laquelle 
il  est  superflu  d’insister  en  ce  moment , action 
irritante  qui  est  d’un  grand  secours  dans  le  trai- 
tement local  des  affections  syphilitiques  au  même 
tilre  que  les  préparations  hydrargyriques  em- 
ployées comme  agents  de  la  médication  substi- 
tutive ou  bomœopathique.  (Voir  plus  haut.)  Mais 
quand  des  préparations  auriques  sont  adminis- 
trées en  frictions  sur  la  langue , ou  de  telle  ma- 
nière en  un  mot  qu’elles  soient  absorbées  , elles 
amènent  dans  l’économie  d’importantes  modifi- 
cations parfaitement  indépendantes  de  l’action 
locale  irritante  , modifications  qu’il  est  important 
d’analyser  ici. 

Organes  de  la  digestion.  Les  fondions  de 
l’estomac  deviennent  plus  actives , plus  régu- 
lières , ce  qui  se  juge  surtout  par  l’augmentation 
de  l’appétit , par  la  rapidité  des  digestions.  Ces 
modifications  oui  lieu  non-seulement  chez  les 
gens  bien  portants  , mais  chez  ceux  encore  dont 
l’estomac  a été  affaibli  par  de  longues  maladies  , 
par  une  diète  prolongée  , par  la  continuité  d’un 
régime  antiphlogistique.  El  plus  bas , quand  nous 
parlerons  de  l’action  thérapeutique  de  l'Or,  nous 
verrons  quel  parti  Legrand  a tiré  des  propriétés 
dont  nous  venons  de  parler. 

11  arrive  quelquefois  que  la  modification  exer- 
cée sur  l’estomac  aille  jusqu’à  l’irritation , ce  qui 
peut  arriver  exceptionnellement  chez  les  femmes 
qui  sont  douées  d'une  extrême  irritabilité , ce 
qui  se  produit  en  général  lorsque  l’on  fait  à jeun 
les  frictions  sur  la  langue.  Aussi  est-il  de  pré- 
cepte de  prendre , avant  chaque  friction  , du 
lait,  une  tisane  muciiagineuse,  ou  de  différer 
l’emploi  du  remède  jusqu’après  les  premiers  re- 
pas. Il  ne  faut  pas  être  retenu  par  la  crainte  de 
troubler  la  digestion;  l’expérience  a prouvé, 
comme  nous  le  disions  tout  à l’heure  , que  celle 
fonction  n’en  est  que  plus  parfaite. 
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La  constipation  est  une  conséquence  assez  or- 
aire  de  l’emploi  de  médicaments  auriques , et 
n devait  être  ainsi,  puisque  l’absorption  in- 
linale  semble  être  augmentée;  toutefois  nous 
pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer 
î l’arsenic,  dont  l’action  sur  les  fonctions  de 
itomac  est  assez  analogue  à celle  de  l’Or,  rend 
contraire  les  garderobes  plus  faciles. 

Action  sur  le  système  nerveux.  Celte  action 
• le  système  nerveux  qui  peut-être  est  la  cause 
mordiale  de  l’exaltation  fonctionnelle  que  l’Or 
ermine  dans  divers  organes  est  surtout  rendue 
dente  par  celte  disposition  singulière  que  les 
jmes  hystériques  désignent  par  cette  expres- 
n synthétique  ètatnerveux;  on  l'observe  chez 
femmes  surtout,  rarement  chez  les  hommes, 
antà  l’exaltation  des  fonctions  intellectuelles , 

; existe  véritablement,  et  ressemble  à ce  que 
1 éprouve  quand  une  passion  excentrique  nous 
te  ou  que  l’on  est  en  pointe  de  vin.  Certains 
;anes,ceux  surtout  qui  président  aux  fonç- 
as génératrices  semblent  être  plus  parliculiè- 
oent  le  terme  de  l’action  excitante  de  l’Or  ; il 
chez  les  hommes  principalement  plus  de  sa- 
ité,  et  quelquefois  il  peut  se  montrer  un  pria- 
me  douloureux.  D’où  la  nécessité  de  s’abstenir 
: préparations  auriques  dans  la  période  aiguë 
; chaudepisses , alors  que  les  érections  onlbe- 
n d’être  modérées. 

>lte  action  excitante  sur  le  système  généra- 
r se  manifeste  chez  la  femme  moins  par  des 
>élils  vénériens  exagérés  que  par  l’augmenla- 
1 du  flux  et  de  la  fluxion  menstruels.  l’Or  est 
ic , comme  l’iode  , un  puissant  emménagogue, 
à ce  litre , il  exerce  sur  les  vaisseaux  hé- 
rrhoïdaux  la  même  influence  congestive  que 
le  système  vasculaire  de  la  matrice  ( Le- 
ind,  De  l'Or , 2°  édit.,  pag.  75,  265,  271  et 
ssim.) 

Action  pjrrogènè tique  ou  excitatrice  de  la 
cre.  Nous  avons  vu , en  parlant  du  mercure  , que 
’on  continuait  pendant  un  certain  temps  à l’ad- 
nislrer  , il  survenait  des  phénomènes  critiques 
ers  et  une  fièvre  mercurielle  dans  l’acception 
oureuse  du  mot;  que  pourtant  on  pouvait  évi- 
cclle  fièvre,  en  donnant  le  mercure  par  la 
thode  d’extinction  : il  en  est  de  même  pour  les 
•parafions  auriques.  Quand  on  les  donne  cha- 
e jour  et  pendant  deux  , trois , quatre  semaines 
suite  , il  survient,  après  un  laps  de  temps 
thnairemenl  assez  court , une  véritable  fièvre 
rfaitemenl  décrite  par  Niel  ( Recherches  et  ob- 
tentions sur  les  effets  des  préparait  onsd'Or , 


Paris , 1821  ).  Celte  fièvre  , regardée  par  l’auteur 
que  nous  venons  de  citer  comme  une  condition 
sine  quâ  non  de  l’action  curative  de  l’Or  , s’ac- 
compagne de  sueurs  fort  abondantes,  d’augmen- 
tation dans  le  flux  des  urines , et  souvent  aussi 
d’une  salivation  entièrement  différente  de  celle 
que  provoque  le  mercure  en  ce  sens  que  les  gen- 
cives et  la  membrane  muqueuse  buccale  ne  sont 
ni  gonflées  ni  douloureuses. 

Delafield,  de  Nerw-York,  a constaté  égale- 
ment la  plupart  de  ces  phénomènes  qu’il  appelle 
critiques  , mais  surtout  la  supersécrélion  des  uri- 
nes, jusque-là  qu’il  crut  devoir  conseiller  les  pré- 
parations auriques  dans  le  traitement  de  l’hydro- 
pisie  , et  ce  fut  avec  succès. 

Gozzi  ( Sopra  l'uso  di  alcuni  remedii  auri- 
fîci , Bologne  , 1817  ) s’exprime  ainsi  : « J'ai  ob- 
servé qu’après  l’emploi  du  perchlorure  d’Or  et 
de  sodium  , en  friction  sur  la  langue  , le  malade 
éprouve  habituellement  de  l’inquiétude  et  un  peu 
d’impatience.  La  chaleur  de  la  peau  augmente , 
le  pouls  prend  de  la  force  et  de  la  fréquence  ; puis 
les  urines  deviennent  de  plus  en  plus  abondantes 
et  ont  une  belle  couleur  jaune.  Les  transpirations 
augmentent , puis  apparaissent  des  sueurs  géné- 
rales ou  partielles  plus  abondantes  la  nuit  que  le 
jour.  Bientôt  elles  deviennent  extrêmement  co- 
pieuses en  même  temps  que  les  urines;  mais  le  plus 
ordinairement  le  flux  urinaire  alterne  avec  la  dia- 
phorèse  , et  l’un  supplée  l’autre  en  quelque  sorte. 
Ces  phénomènes  ne  s’observent  pas  d’emblée;  mais 
ils  se  manifestent  seulement  après  six,  huit  fric- 
tions , et  même  plus  tard  , suivant  les  individus 
et  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  trouvent. 
Cette  augmentation  dans  la  sécrétion  des  urines 
et  des  sueurs  est  toujours  assez  marquée  pour 
fixer  l’attention  des  malades.» 

Legrand  ( loc.  cit.  ) , qui  rapporte  également 
les  opinions  des  auteurs  dont  nous  venons  de  par- 
ler et  qui  partage  leur  opinion  , fait  observer  que 
les  phénomènes  qui , suivant  Gozzi,  commencent 
à ne  se  montrer  que  le  sixième  ou  le  huitième 
jour  , apparaissent  beaucoup  plus  tard.  Il  est  à 
regretter  aussi  que  ces  thérapeutistes  n’aient  pas 
fait  connaître  les  influences  que  les  climats  et  les 
températures  exercent  sur  la  prédominance  rela- 
tive et  sur  l’ordre  d’apparition  de  ces  phénomè- 
nes. Il  est  probable , en  effet,  que,  pendant  l’hi- 
ver , les  sueurs  peu  abondantes  ou  fort  tardives 
seront  remplacées  par  une  sécrétion  plus  grande 
d’urine  ; que  , dans  une  température  plus  élevée  , 
les  sueurs  apparaîtront  plus  vite,  tandis  que  les 
urines  seront  d’autant  moins  copieuses,  etc.  ,elc. 
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Chreslien , Niel,  Gozzi , Legrand,  regardent 
cette  fièvre  aurique  comme  un  moyen  curatif  em- 
ployé par  la  nature  pour  éliminer  le  principe 
morbifique  ; et  se  livrent , à ce  sujet , à des  discus- 
sions qui  ressemblent  tout  à fait  à celles  que  nous 
avons  abordées  au  commencement  de  celte  part., 
pag.  4 et  suivantes.  Celte  opinion  est  exactement 
la  même  que  celle  qui  avait  prévalu  jadis , relati- 
vement au  mercure,  dans  le  traitement  de  la  vé- 
role , et,  pour  rester  dans  les. explications  hippo- 
cratiques , les  médecins  qui  donnaient  le  mercure 
avaient  été  au  delà  des  faits  , exactement  comme 
ceux  qui  donnent  l’Or  aujourd’hui. 

Cette  opinion  est  appuyée  sur  quelques  faits  ex- 
ceptionnels qui  sont  loin  de  devoir  faire  loi.  On  a 
remarqué,  en  effet,  que  parle  seul  fait  d’une  fa- 
tigue soutenue  , la  vérole  pouvait  se  guérir  , et  on 
a cité  à satiété  ces  vers  fameux  de  Fracastor. 

Tibi  nullaquies,  nulla  otia  sunto. 

Rumpe  moras,  agita  assiduis  venatibus  apros 
■Impiger,  assiduis  agita  venatibus  ursos. 

Nec  tibi  sit  labor  aerii  cursu  ardua  montis 
Yincenti,  rapidum  in  valles  deflectere  cervum, 

Et  longà  lustrare  altos  indagine  saltus. 

Vidi  ego  sœpe,malum  qui  jam  sudoribus  omne 
Finisset,  sylvisque  luetn  liquisset  in  altis. 

( Aphrodisiac . Page  189.) 

Sans  doute  les  sueurs  sont  bonnes  pendant  la 
syphilis  ; mais  il  nous  semble  peu  probable  que 
les  véroles  se  trouvent  bien  en  général  du  singu- 
lier régime  auquel  Fracastor  veut  lés  soumettre, 
dans  sa  verve  poétique  ; ses  conseils  se  sentent  un 
peu  de  l’époque  où  l’on  mettait  les  misérables 
malades  à la  question  de  l’étuve  , pour  les  guérir 
de  l’affection  vénérienne.  Certes  on  peut  affir- 
mer que  le  repos , le  calme  de  l’esprit  et  du  corps , 
et  un  régime  modéré  , guériraient , bien  plus  de 
véroles  que  les  exercices  rustiques  de  Fracastor. 

La  fatigue,  les  sueurs  guérissent  la  syphilis , 
cela  est  moins  vrai  que  celle  proposition  : le  re- 
pos, le  séjour  dans  l’appartement , guérissent  la 
syphilis.  Qu’on  ne  vienne  donc  pas , pour  soute- 
nir une  doctrine  très-respectable,  puisqu'elle  est 
hippocratique  , torturer  les  faits  à plaisir. 

L’Or  guérit  la  vérole  sans  phénomènes  critiques 
appréciables  , c’est  un  fait  (pie  n’avouent  pas  les 
auteurs  que  nous  venons  de  citer;  mais  les  ob- 
servations si  nombreuses  publiées  par  Legrand 
dans  son  ouvrage  parlent  plus  haut  encore  que  les 
théories.  En  les  lisant  avec  attention  , on  reste 
convaincu  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il 
n’y  a eu  aucun  phénomène  critique  apprécia- 


ble. Il  est  de  la  dernière  évidence  que  l’Or , comme 
le  mercure,  s’ils  sont  administrés  à petites  doses, 
à des  intervalles  assez  éloignés,  et  avec  les  pré- 
cautions conseillées  dans  la  fameuse  méthode 
d’extinction  de  Montpellier  , n’en  guériraient pyg 
la  syphilis  avec  moins  de  sûreté  que  s’ils  étaient 
donnés  à telles  doses  qu’ils  produisissent  des  per- 
turbations graves  et  parlant  les  actes  critiques  qui 
sont  la  conséquence  nécessaire  de  presque  toutes 
les  grandes  perturbations  de  l’économie. 

Si  d’ailleurs  les  préparations  auriques  guéris- 
saient les  maladies  vénériennes  par  leurs  qualités 
excitantes , à ce  litre  le  calorique , l’ammoniaque, 
l’alcool,  les  labiées,  le  poivre,  legérotle,  les  huiles 
essentielles  diverses,  seraient  les  meilleurs  antisy- 
philitiques! C’est  pourtant  à de  semblables  absurdi- 
tés que  mène  la  manie  de  classer  et  d’expliquer.  On 
va  chercher  bien  loin  le  mode  d’action  intime  de 
l’Or  , du  mercure  . du  quinquina  , etc.  , etc. , et 
l’on  suit , comme  Barbier  d’Amiens  , la  molécule 
thérapeutique  cheminant  à travers  les  tissus  pour 
aller  toucher  la  fibrille  organique , au  lieu  de 
constater  tout  simplement  les  effets  sans  expli- 
quer les  intermédiaires.  L’Or  modifie  tout  l’orga- 
nisme , c’est  un  fait  évident;  il  neutralise, 
n’importe  à quel  litre  et  comment,  des  causes 
morbifiques  puissantes  , tenaces , désorganisatri- 
ces;  nous  le  rangeons  alors  par  ordre  d’affinités 
à côté  du  mercure, de  l’iode,  de  l’arsenic , etc. , 
etc.  , sans  prétendre  le  moins  du  monde  qu’il  ail 
avec  ces  substances , autre  chose  de  commun  que 
la  fin  thérapeutique.  Concluons  donc  avec  Niel 
que  l’Or  jouit  d’une  propriété  occulte  indépen- 
dante de  son  action  excitante , de  ses  qualités  phy- 
siques , en  un  mot  que  c’est  un  médicament  spé- 
cifique. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  effets  géné- 
raux des  préparations  auriques  se  faisaient  sentir 
seulement  dix  , douze  , quinze  jours  ou  d’avan- 
tage après  le  début  du  traitement;  il  faut  dire 
aussi  que  ces  effets  continuent  encore  longtemps 
après  qu’on  a cessé  d’administrer  le  remède.  Ainsi 
l’on  voit  les  sueurs  , la  diurèse  et  les  divers  phé- 
nomènes nerveux  durer  longtemps  encore.  Ce 
fait  n’est  pas  exceptionnel  ; il  a lieu  pour  tous 
les  médicaments  que  nous  avons  rangés  dans  lai 
classe  des  altérants.  Et , tandis  que  le  autres  sub- 
sances  ne  laissent  en  quelque  sorte  qu’une  traça 
légère  de  leur  passage  à travers  l’économie,  ceux- 
là  laissent  au  contraire  une  empreinte  profond» 
que  le  temps  quelquefois  ne  peut  effacer.  Ces  ef| 
fels , disons-le  encore,  sont  tout  à fait  indépenj 
danls  de  la  propriété  thérapeutique  de  l’Or  ; et  i 
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î faut  pas  confondre  dans  les  maladies  l’action 
tralive  de  la  nature  médicatrice  avec  celle  du  mé- 
cament.  En  effet  une  pleurodynie  survient  qui 
uène  une  fluxion  inflammatoire  de  la  plèvre  et 
ii  épanchement  séreux  ; on  applique  sur  ce  côté 
n vésicatoire  ammoniacal  que  l’on  saupoudre 
â morphine.  La  pleurodynie  cède  sous  l’influence 
e l’opium  ; mais  la  pleurésie  et  l’épanchement 
leuritiquequi  se  guérissent  seuls  ensuite  ne  gué- 
issenl  plus  par  l’opium,  mais  bien  par  l’action 
e la  nature  médicatrice  , ou  ( si  cette  explication 
épugne),  par  une  action  tout  à fait  indépen- 
ante  de  celle  de  l’opium.  De  même,  dans  certai- 
ns formes  chroniques:  vous  donnez  l'Or,  l’iode 
il  le  mercure  dans  un  sarcocèle  vénérien  , une 
ois  la  cause  syphilitique  détruite,  la  résolution 
uarche  seule,  et  met  un  an  à s’accomplir,  sans 
lue  désormais  l’intervention  des  médicaments  de- 
ienne  nécessaire. 

On  nous  pardonnera  sans  doute  cette  courte 


lents  accès  de  fièvre  et  de  très-fortes  coliques.  Il 
a une  fois  couvert  le  corps  d’une  espèce  de  dar- 
tre. line  périoslose  volumineuse  , jusque-là 
exemple  de  douleurs,  en  causa  à la  dixième  prise 
de  très-lancinantes , qui  amenèrent  bientôt  une 
dégénérescence  carcinomateuse,  à laquelle  le  su- 
jet succomba.  * 

Chrestien  lui-même  , avec  une  bonne  foi  que 
tous  auraient  dû  imiter  , accuse  l’Or  de  quelques 
accidents  qui , suivant  nous , et  suivant  Legrand 
qui  les  analyse,  sont  évidemment  dus  à la  syphi- 
lis contre  laquelle  les  préparations  auriques 
avaient  été  dirigées. 

Niel , Gozzi , Chrestien  , Legrand,  répondent  à 
ces  objections  que  l’Or , comme  le  mercure , 
comme  d’autres  médicaments  , peut  sans  doute 
causer  quelques  accidents  s’il  est  administré  à 
de  trop  fortes  doses  ou  dans  des  conditions  où 
on  doit  s’abstenir  de  son  emploi  ; qu'il  faut  im- 
puter ces  accidents  quelquefois  à la  maladie  . et 


ligression  en  faveur  de  l’importance  de  la  loi  plus  souvent  au  médecin  imprudent  ou  inex-pé- 


hérapeulique  dont  nous  venons  d’ébaucher  la 
mrmule. 

Des  accidents  causés  par  l'Or.  A entendre 
Legrand  , c’est  tout  au  plus  s’il  accorde  à l’Or  la 
possibilité  de  provoquer  d’autres  accidents  que 
ceux  qui  sont  dus  à son  action  irritante  topique. 
Il  est  pourtant  difficile  de  concevoir  qu’une  sub- 
stance si  énergique  et  qui  amène  tant  de  pertur- 
bation soit  toujours  parfaitement  innocente.  Les 


rimenté.  Ils  offrent  en  témoignage  les  faits  nom- 
breux consignés  dans  leurs  écrits  , et  les  résul- 
tats de  leur  pratique  journalière. 

Quant  à nous , en  lisant  attentivement  plus  de 
400  observations  rapportées  dans  la  2e  édition  de 
'ouvrage  de  Legrand  , nous  restons  convaincus, 
non  de  la  prééminence  de  l’Or  sur  le  mercure  , 
mais  de  ce  fait , savoir  : Que  l’or  est  un  médica- 
ment utile;  en  second  lieu  , que  son  emploi  me- 


parlisans  exagérés  des  préparations  auriques  ac-  suré  est  ordinairement  exempt  d’inconvénients, 

qu’il  en  occasionne  surtout  moins  que  le  mer- 
cure. 

Emploi  thérapeutique  des  préparations  au- 
riques. Syphilis.  Les  heureux  résultats  de  l’Or 
dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes  sont 
aujourd’hui  un  fait  incontestable  et  bien  acquis 
à la  science.  On  peut  lire  dans  les  écrits  des  au- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  ce  point  de  théra- 
peutique d’innombrables  observations  qui  prou- 
vent les  propriétés  anlisyphililiques  des  composés 
auriques.  Le  travail  de  Legrand  dans  lequel  on 
regrette  l’absence  de  tout  résumé  , contient  sur 
ce  sujet  des  faits  très-probants.  Il  rapporte  d’a- 
bord des  histoires  de  syphilis  primitives  guéries 


cusenl  hautement  le  mercure  et  absolvent  l’Or, 
les  autres  au  contraire  ne  reconnaissent  point 
à celui-ci  l’innocuité  qu’ils  accordent  au  mer- 
cure. 

lliacos  intra  muros  peccatur  et  extra. 

Cullerier  accusait  le  perchlorure  d’Or  et  de  so- 
dium d’occasionner  une  chaleur  interne,  de  la 
céphalalgie  , de  la  sécheresse  de  la  bouche  et  du 
gosier,  de  l’oppression,  une  irritation  gastrique 
et  gastro-intestinale,  de  l’accélération  du  pouls, 
de  la  fièvre. 

Percy , dans  son  célèbre  rapport  à l’Académie 
des  sciences,  attribue  à l’Or  des  accidents  plus 
graves,  t Chez  plusieurs  malades , il  a éveillé  une 
sensibilité  générale;  il  a converti  l’état  indolent 
des  tumeurs  soit  osseuses  soit  glanduleuses  en 
un  état  d’exaspération  et  d’inflammation  qu'il  a 
été  difficile  de  calmer.  Chez  deux  malades , il  a 
produit  une  gastrite  très-alarmante.  Nous  l’a 
vous  vu  chez  deux  autres  occasionner  de  vio 


par  l’administration  de  l’Or  seul.  Ces  véroles 
étaient,  pour  la  plupart,  assez  graves  pour  qu’on 
ne  pût  logiquement  attribuer  la  guérison  à l’ex- 
pectation. L’influence  de  l’Or  devient  beaucoup 
plus  évidente  encore  quand  les  accidents  primi- 
tifs duraient  depuis  longtemps , qu’en  un  mot 
la  syphilis  étaient  invétérée.  Dans  ce  cas , on  sa- 
vait à quoi  s’en  tenir  sur  l’expectation  ; elle  n’a- 
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vait  fait  qu’empirer  le  mal.  Ces  accidents  primi- 
tifs étaient  tous  ceux  qui  siégeaient  dans  les 
parties  génitales  ou  au  voisinage , telles  que 
chancres , végélalions , bubons  , rhagades  , fis- 
sures, etc.,  etc.,  etc.  Enfin  des  observations  tout 
aussi  nombreuses  prouvent  l’heureuse  influence 
de  l’Or  dans  le  traitement  des  accidents  secon- 
daires et  constitutionnels , tels  que  ulcères  des 
fosses  nasales,  du  pharynx,  du  larynx,  syphi- 
lides  cutanées,  exostoses,  nécroses,  caries, 
consomptions  vénériennes. 

Quant  à la  blennorrhagie  , elle  ne  paraît  pas 
avoir  été  aussi  évidemment  modifiée  que  les  au- 
tres accidents  vénériens  ; c’est  du  moins  ce  qui 
résulte  des  observations  citées  par  Legrand  lui- 
même  , quoique  celui-ci  paraisse  les  trouver  con- 
cluantes , nous  ne  savons  sur  quel  fondement.  Il 
est  évident  pour  tout  homme  impartial  que  l’Or 
n’a  pas  plus  d’action  que  le  mercure  sur  les  flux 
blennorrhagiques,  à moins  que  ce  flux  ne  tienne, 
comme  cela  a lieu  quelquefois , à des  ulcérations 
siégeant  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre 
ou  sur  le  col  de  l’utérus.  Dans  ce  cas  on  com- 
prend comment , en  guérissant  les  chancres  sy- 
philitiques , l’Or  guérit  l’écoulement  qui  en  est 
la  conséquence. 

Vient  ensuite  la  grande  question  de  la  préémi- 
nence de  l’Or  sur  le  mercure.  Les  partisans  de 
l’Or  rassemblent  tous  les  faits  qui  démontrent 
les  inconvénients  de  l’abus  des  mercuriaux.  Us 
nous  présentent  d’une  part  des  hommes  défigu- 
rés , mutilés  , tués  parle  mercure;  de  l’autre  les 
heureux  qui  ont  dû  à l’Or  le  rétablissement  d’une 
santé  délabrée;  et  quand  ils  proclament  bien  haut 
les  bienfaits  des  préparations  auriques  employées 
chez  ceux  mêmes  dont  le  mal  avait  résisté  au 
mercure  , ils  oublient  ou  du  moins  feignent  d’ou- 
blier les  immenses  services  que  rend  le  mercure 
à quelques-uns  de  ceux  que  l’Or  n’a  pu  délivrer 
de  leur  vérole. 

L’exagération  dans  les  éloges  que  l’on  donne 
à un  médicament  est  la  voie  qui  mène  le  plus  sû- 
rement à l’incrédulité  ceux  que  l’on  voudrait 
convaincre.  Les  thérapeutistes  désintéressés  dans 
la  question  conviennent  de  bonne  foi  que , parmi 
les  médicaments  altérants  , il  en  est  qui , enne- 
mis d’une  constitution,  vont  au  contraire  beau- 
coup mieux  à une  autre;  que  tel  n’est  pas  guéri 
par  l’Or  et  se  sauve  par  le  mercure  ; que  ce- 
lui-ci trouve  dans  l’iode  un  secours  que  l’Or  et 
le  mercure  lui  avaient  refusé.  De  sorte  qu’il  faut 
accepter  sans  exclusion  le  bien  d’où  qu’il  vienne, 
et  rester  convaincu  surtout  de  cette  grande  loi 


thérapeutique , que  le  même  moyen  ne  va  pas  à 
tous,  fût-il  généralement  bon  , et  qu’il  faut  sa- 
voir recourir  à ceux  mêmes  qui  sont  utiles  ex- 
ceptionnellement. 

Sæpe  premente  deo,  fert  deus  alter  opem. 

On  remarque  assez  souvent  pendant  l’adminis- 
tration de  l’Or,  dans  la  vérole  constitutionnelle  , 
quelques  phénomènes  dont  le  médecin  doit  être 
instruit , s’il  ne  veut  courir  le  risque  de  tomber 
dans  une  grave  erreur  thérapeutique.  Il  arrive 
en  effet  que  , sous  l’influence  des  préparations 
auriques , tous  les  accidents  syphilitiques  locaux 
prennent  un  surcroît  d’intensité , que  même  il 
en  apparaisse  de  nouveaux.  Ces  phénomènes , 
loin  de  devoir  inspirer  des  craintes  , sont  plutôt 
désirables  ; car,  peu  de  jours  après  leur  manifes- 
tation , on  voit  la  maladie  suivre  une  marche  ra- 
pidement rétrograde.  Il  est  donc  bien  important 
que  le  médecin  se  rassure  et  surtout  qu’il  pré- 
vienne et  rassure  ceux  qui  sont  confiés  à ses  soins. 

Parmi  les  avantages  que  les  partisans  de  l’Or 
reconnaissent  à ce  médicament  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis  primitive  ou  secondaire  , il 
faut  citer  le  suivant;  c’est  que , la  plupart  du 
temps,  il  n’est  besoin  ni  d’exciter  les  excrois- 
sances ni  de  faire  usage  d’aucune  application  to- 
pique. Quelquefois  pourtant  on  retire  des  avan- 
tages en  pansant  les  ulcères  de  mauvais  caractère 
avec  une  pommade  aurique  , ou  en  frictionnant 
les  engorgements  syphilitiques  avec  cette  même 
pommade. 

Scrophules.  Des  faits  nouveaux  publiés  par 
Legrand  {Journal  des  Connaissances  Mèdico- 
cliirurgicales  , t.  y,  4e  année)  témoignent  en 
faveur  des  préparations  d’Or  dans  le  traitement 
de  la  scrophule.  En  même  temps  qu’il  donne  l’Or 
à l’intérieur  pour  modifier  la  constitution  et  pour 
combattre  le  vice  scrophuleux , il  traite  topique- 
ment , par  les  pommades  auriques  , les  ulcéra- 
tions qui  peuvent  siéger  au  col  ou  dans  toute 
autre  partie.  Déjà  Lallouette  avait , dans  le  mi- 
lieu du  siècle  dernier,  vanté  contre  les  scrophules 
deux  foies  de  soufre  solaire , et  un  savon  an- 
timonial par  la  voie  solaire , composés  dans 
lesquels  ii  entrait  de  l’Or  ; et  plus  lard  Chrestien 
de  Montpellier , dans  son  enthousiasme  pour 
l’Or,  avait  aussi  préconisé  son  remède  favori,  non- 
seulement  dans  le  traitement  de  la  scrophule  , 
mais  dans  celui  des  dartres,  du  goitres,  du 
squirrhe  de  la  matrice , et  même  de  la  phthisie 
tuberculeuse. 
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L’Or  n’a  pas,  il  est  vrai,  tenu  toutes  les  grandes 
aînesses  que  son  patron  avait  faites  en  son 
m , mais  , outre  la  syphilis  qu’il  guérit  évi- 
nnnent  et  souvent , et  la  scrophule  qu’il  1110- 
îe  avantageusement  s’il  ne  la  guérit  pas  com- 
îtrment , il  se  recommande  encore  avanlageu- 
nent  dans  le  traitement  des  dartres,  et  alors  il 
m ploie  surtout  topiquement , bien  que  ses  par- 
ans  le  regardent  comme  agissant  utilement 
ssi  quand  on  l’administre  intérieurement. 

Niel  a observé  des  exemples  d’ophlhalmie  scro- 
mleuse,  d’engorgement  du  gland  , de  tumeurs 
anches  , de  teigne  , de  goitre  , d’éléphanliasis , 
léris  par  d’assez  fortes  doses  d’Or.  Le  docteur 
oetzner  a réussi , par  d’énormes  doses  de  mu- 
ale  d’Or,  un  quart  , un  demi , et  même  un 
ain  , dans  des  cas  d’ascite  dépendante  d’affec- 
ms  chroniques  du  foie  , chez  des  malades  non 
uisés  (Mérat  et  Delens,  Die.  de  mat.  méd. , 
me  v,  p.  85  ). 

Maladies  du  tube  digestif.  Nous  avons  in- 
>lé  , au  commencement  de  cet  article , sur  la 
opriété  qu’ont  les  composés  auriques  de  réla- 
ir  les  fonctions  de  l’estomac.  Legrand  nous  a 
unmuniqué,  sur  ce  sujet,  un  mémoire  manu- 
rit  fort  intéressant.  On  y trouve  plusieurs  his- 
ires  d’enfants  du  premier  âge  , affectés  de 
iarrhée , de  vomissements , de  dyspepsie  , et 
ins  un  état  de  marasme  qui  inspirait  les  plus 
rieuses  inquiétudes  pour  leur  vie  ; il  adminis- 
ait  l’Or  divisé,  incorporé  à du  miel,  un  demi- 
’ain  à un  grain  d’Or  par  once  d’excipient  , et  il 
isait  prendre,  chaque  jour,  une  ou  deux  adi- 
rées à café  de  cette  mixture.  Préalablement  il 
dmait  les  douleurs  de  ventre,  s’il  en  existait, 
ir-  des  bains,  des  cataplasmes  et  des  clystères 
nollients.  Il  continuait  ainsi  la  préparation  au- 
que  jusqu’à  ce  que  la  santé  ne  laissât  plus  rien 
désirer,  et  il  ne  craignait  pas  d’alier  jusqu’à 
x , huit , dix  grains  pour  tout  le  traitement. 
Aménorrhée.  Quand  nous  nous  sommes  oc- 
jpés  de  l’action  physiologique  de  l’Or,  indépen- 
amment  de  ses  propriétés  thérapeutiques  , nous 
vons  vu  qu’il  congestionnait  les  vaisseaux  du 
assin  , et  qu’à  ce  litre  , c’était  un  moyen  puis- 
iiil  de  provoquer  les  règles  et  la  fluxion  hé- 
lorrhoïdale.  C’est  un  point  de  ressemblance  de 
lus  que  l’Or  a avec  l’iode.  Il  en  résulte  que  , 
liez  les  femmes  enceintes , chez  celles  qui , à 
mr  époque  critique  , ou  dans  tout  autre  mo- 
îent , sont  sujettes  aux  métrorrhagies , chez 
elles  encore  qui  ont  une  fluxion  permanente  du 
ôté  de  l’utérus,  il  y a inconvénient  réel  à donner 


des  préparations  auriques , et  qu’au  contraire  il 
y aura  tout  avantage  à les  administrer , si  les 
règles  sont  trop  peu  abondantes , ou  nulles  ; 
mais  il  est  important  de  faire  ici  des  réserves 
semblables  à celles  que  nous  avons  faites  en  par- 
lant des  propriétés  emménagogues  de  l’iode 
( page  0 ). 

Il  nous  reste  à parler  de  l’Or  comme  topique. 
Legrand  d’abord  et  Récamier  ensuite  ont  em- 
ployé le  perchlorure  d’Or  comme  caustique  dans 
les  ulcérations  du  col  de  l’utérus.  Pour  lotions , 
pour  injections  vaginales , on  fait  usage  du 
perchlorure  d’Or  et  de  sodium  en  dissolution 
dans  de  l’eau  distillée,  à la  dose  d’un  grain  pour 
une  , deux  et  même  quatre  onces  de  véhicule. 

Les  pommades  auriques  , dont  nous  donnons 
plus  bas  la  formule,  servent  non-seulement  pour 
déterger  les  ulcères  vénériens  , mais  encore  pour 
modifier  les  ulcérations  scrophuleuses , dar- 
treuses . et  les  affections  herpétiques  diverses. 

Préparations  auriques.  Mode  d’ adminis- 
tration. Doses  (1).  Les  préparations  auriques 
employées  jusqu’ici  par  Chreslien  et  par  ses  dis- 
ciples sont  1°  l’Or  divisé  ; 2°  l’oxyde  d’Or  par 
l’étain  ; 5°  l’oxyde  d’Or  par  la  potasse  ; 4°  le 
perchlorure  d’Or  et  de  sodium. 

L’Or  divisé  s’administre  par  doses  croissantes 
d’un  quart  de  grain  à quatre  grains  par  jour  , 
en  frictions  sur  la  langue  (celte  friction  doit 
être  d’une  durée  de  quatre  minutes  pour  l’Or  di- 
visé et  pour  les  oxydes  ; une  minute  suffit  pour 
le  chlorure).  On  l’administre  aussi  à l’intérieur  , 
ainsi  que  toutes  les  préparations  d’Or  , le  matin, 
à jeun,  dans  une  cuillerée  de  confiture  non 
acide  ; une  demi-heure  après , le  malade  boit  un 
grand  verre  de  petit  lait.  L’Or  divisé  s’emploie 
également  en  tablettes , en  pilules.  On  compose 
des  pommades  en  incorporant  6 à 12  grains  d’Or 
divisé  dans  de  l’axonge  ou  du  céral  ; des  tablettes 
selon  la  formule  suivante  : 

Or  divisé  ou  mieux  oxyde  d’Or  : quinze  grains; 

Sucre  blanc  en  poudre  , une  once. 

Mêlez  exactement  et  faites  avec  le  mucilage  de 
gomme  adragant  une  masse  que  vous  diviserez 
en  soixante  tablettes. 

Les  pilules  se  composent  en  mêlant  FOr  divisé 
ou  mieux  l’un  des  oxydes  avec  un  extrait  quel- 
conque. On  fait  ainsi  des  pilules  d’un  dixième  de 
grain  , qu’on  prend  le  malin  à jeun , en  commen- 
çant par  une  et  en  allant  jusqu'à  dix. 

(1)  Nous  empruntons  les  détails  qui  vont  suivre 
à l'ouvrage  de  Legrand, 
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Les  oxydes d'Or  sont  employés  sous  les  mêmes 
formes  que  l’Or  divisé,  mais  pas  habituellement 
à l'extérieur;  ils  se  donnent  à la  dose  d’un  di- 
xième de  grain  , d’un  grain  et  même  de  deux 
grains  pat*  jour.  L’oxyde  d’Or  par  l’étain  est  plus 
énergique  que  celui  par  la  potasse. 

Le  perchorure  d'Or  et  de  sodium  est  un 
caustique  puissant  : on  le  donne  pulvérisé  et  mêlé 
à de  fortes  proportions  d’une  poudre  parfaite- 
ment inerte,  l’iris  par  exemple  ouramidon.il 
s’administre  le  plus  ordinairement  en  friction  sur 
la  langue  , à la  dose  d’un  trentième  à 1/5  de 
grain  par  jour.  Niel  a même  poussé  la  dose  jus- 
qu’à un  grain  par  friction.  On  peut  aussi  prati- 
quer cette  friction  sur  la  face  interne  des  joues  ; 
mais  on  préfère  la  langue  , de  peur  que  le  con- 
tact du  médicament  ne  noircisse  les  dents.  On  re- 
marque en  effet  que  lorsqu’on  fait  ces  frictions 
sur  la  langue  , celle-ci  et  le  doigt  deviennent  d’un 
violet  foncé  qui  ne  s’efface  qu’àda  longue  et 
lorsque  l’on  ne  fait  plus  usage  de  ce  moyen  de- 
puis longtemps.  Si  par  mégarde  on  touche  les 
dents , celles-ci  se  noircissent  également,  et  il 
faut  quelquefois  plusieurs  semaines  avant  que 
cet  inconvénient  ne  disparaisse.  Pour  éviter  la 
tache  qui  s’attache  au  doigt,  Legrand  conseille 
de  se  servir  de  la  petite  éponge  qui  se  trouve  placée 
souvent  sur  l’un  des  côtés  des  brosses  à dents. 

Le  mécanisme  de  la  friction  et  peut-être  l’ac- 
tion irritante  du  médicament  déterminent  tou- 
jours une  abondante  sécrétion  de  salive.  Chres- 
tien  pense  qu’après  avoir  gardé  quelque  temps 
la  salive  dans  la  bouche  on  peut  la  rejeter;  Gozzi, 
au  contraire  , donne  le  conseil  de  l’avaler  ; Le- 
grand se  range  à l’avis  de  ce  dernier. 

Le  perchlorure  d’Or  et  de  sodium  peut  aussi 
se  donner  à l’intérieur,  mêlé  à de  la  poudre 
d’iris  , sur  de  la  confiture  non  acide,  ou  en  dis- 
solution dans  l’eau  distillée.  On  ne  doit  jamais 
le  prescrire  en  tablettes  , en  pilules  , ou  dans  des 
sirops , parce  que  , de  cette  manière  , il  se  dé- 
compose. 

Chrestien  a une  fois  administré  avec  le  plus 
grand  succès  , suivant  la  méthode  de  Cirillo  , en 
frictions  sous  la  plante  des  pieds  , le  perchlorure 
d’Or  et  de  sodium  incorporé  à l’axonge  , à la 
dose  d’une  demi-once  de  sel  aurique  pour  quatre 
onces  de  graisse.  On  consomme  un  gros  de  pom- 
made pour  la  première  friction  et  ou  augmente 
la  dose  de  temps  en  temps. 


Quand  la  langue  est  excoriée  ou  trop  irritable, 
il  faut  pratiquer  les  frictions  sur  la  face  interne 
des  joues,  et  si  quelques  accidents  empêchent  de 
les  faire  sur  cette  dernière  partie,  on  les  fera  à la 
base  du  gland  ou  à la  face  interne  des  grandes 
lèvres. 

Les  doses  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison 
d’une  syphilis  récente  ne  sont  pas  les  mêmes  que 
celles  qu'il  convient  d’employer  dans  une  vérole 
constitutionnelle  ou  dans  les  scropliules,  ou  bien 
encore  dans  le  traitement  des  maladies  chroni- 
ques de  la  peau. 

Pour  la  syphilis,  les  doses  de  perchlorure  d’or 
et  de  sodium  sont  comprises  entre  les  limites  de  3 
à 40  grains;  les  doses  d’Or  divisé  et  d’oxyde  sont 
beaucoup  plus  considérables. 

Cinq  grains  de  chlorure,  en  commençant  par 
un  seizième,  et  allant  à chaque  grain  par  doses 
croissantes,  de  manière  que  le  dernier  grain  soit 
administré  par  douzièmes,  suffisent,  en  général , 
pour  les  maladies  vénériennes  récentes;  la  quan- 
tité du  médicament  doit  être  double  et  triple 
même  pour  les  véroles  constitutionnelles. 

Quand  on  suppose  que  les  préparations  auriques 
devront  être  administrées  pendant  longtemps , 
il  faudra  changer  souvent  de  préparation,  et  in- 
sister principalement  sur  les  oxides  et  sur  l’Or 
divisé,  qui  n’ont  pas  d’action  irritante. 

Les  précautions  à prendre  pendant  le  trai- 
tement et  le  régime  n’ont  rien  de  spécial  ; mais 
ceux  qui  sont  en  traitement  doivent  se  souvenir 
qu’ils  sont  malades  et  se  conduire  comme  tels. . 

ALCALINS,  EAUX  MINÉRALES  ALCALINES. 

Déjà,  dans  notre  première  partie,  en  traitant 
des  irritants  locaux  , nous  avons  indiqué  la  plu- 
part des  propriétés  des  Alcalins  donnés  à l’inté- 
rieur.Ce  serait  ici  le  cas  d'y  revenir  un  instant  et  de 
nous  appesantir  plus  particulièrement  sur  les  pré- 
parations de  chaux  , d’ammoniaque,  de  potasse, 
de  soude,  et  sur  les  Eaux  minérales  alcalines, 
surtout  sur  celles  de  Vichy  ; mais  nous  ferons 
mieux  comprendre  tout  à l’heure  ce  que  l’on  doit 
attendre  des  Alcalins  en  général,  lorsque  nous 
nous  occuperons  delà  médication  altérante,  nous 
réservant  d’étudier  d’une  manière  toute  spéciale 
les  eaux  de  Vichy,  dans  le  chapitre  de  notre  ou- 
vrage (pie  nous  consacrerons  exclusivement  à 
l’histoire  des  eaux  minérales. 
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Parmi  les  agents  de  la  matière  médicale,  il  en 
;t  qui  n’exercent  sur  l’économie  qu’une  action 
ügace;  la  modification  ne  semble  avoir  touché 
ne  le  système  nerveux;  peu  d’instants,  peu 
heures , peu  de  jours  suffisent  pour  effacer 
Mite  trace  du  passage  du  médicament;  et,  dans 
tte  catégorie,  nous  rangeons  les  irritants  dix- 
ièmes et  les  escharroliques,  qui,  tout  en  causant 
ne  perturbation  locale  aussi  énergique  que 
ossible,  n’atteignent  pourtant  pas  la  profon- 
deur, l'intimité  de  l’économie,  et  n’étendent  leur 
pliôre  d’action  qu’à  une  distance  peu  considé- 
able. 

11  en  est  d’autres  qui  donnent  aux  éléments  or- 
aniques  quelque  chose  qui  demeure,  qui  survit 
l’impression  primitive  du  médicament  ; c’est 
intôt  un  élément  constitutif  ou  une  aptitude  fonc- 
• onnelle  plus  complète , et  ceux-là  prennent  le 
i om  de  toniques  : tantôt  , au  contraire  , ils  dé- 
aturent  le  sang  et  les  humeurs  diverses  ; ils  les 
■trident  moins  propres,  à la  nutrition  intersti- 
tielle et  à fournir  des  éléments  aux  phlegmasies 
lignes  ou  chroniques,  et  ceux-là  prennent  le  nom 
Y altérants. 

Dans  le  chapitre  suivant,  nous  aurons  à nous 
iccuper  des  médicaments  et  de  la  médication  to- 
uques; maintenant  nous  allons  traiter  de  laMé- 
licalion  altérante. 

Dans  les  maladies  qui  modifient  à peine  l’éco- 
lornie,  dans  celles  qui  n’occupent  qu’un  organe 
ieu  essentiel,  on  comprend  sans  peine  qu’une  mé- 
Jicnlion  superficielle,  s’il  nous  est  permis  de  nous 
exprimer  ainsi,  suffise  pour  la  curation;  mais 
quand  l’économie  est  profondément  émue,  quand 
un  organe  d’une  extrême  importance  est  envahi, 
ou  que  la  multiplicité  des  accidents  locaux  équi- 
vaut eu  définitive  à une  vaste  lésion  unique  , ou 
bien  encore  quand  un  mal  chronique  , dans  ses 
allures  cl  dans  ses  foi  mes,  d’une  nature  rebelle  et 


tenace,  a pris  racine  dans  l’économie,  force  est 
bien  d’opposer  une  défense  plus  énergique  5 une 
attaque  plus  puissante,  et  c’est  alors  qu’il  faut 
mettre  en  œuvre  des  moyens  qui  modifient  puis- 
samment. 

En  tête  des  agents  de  la  Médication  altérante, 
il  faut  placer  la  saignée.  Ce  moyen  thérapeutique 
puissant  que  nous  étudierons  d’une  manière  toute 
spéciale  en  traitant  de  la  médication  antiphlogis- 
tique., a pour  résultat  non-seulement  de  spolier 
le-  système  vasculaire  et  par  conséquent  tous  les 
tissus  auxquels  il  porte  la  vie,  mais  encore  de 
changer  la  composition  intime  du  sang  comme 
nous  le  démontrerons  plus  lard.  Mais  si,  dans  l’é- 
tat aigu,  ce  moyen  trouve  souvent  son  opportu- 
nité, on  ne  peut  se  dissimuler  que  , dans  l’état 
chronique,  il  ne  peut  être  ordinairement  admis  , 
parce  que  la  santé  générale  se  trouverait  trop 
fortement  compromise  par  des  saignées  répétées 
et  longtemps  continuées.  11  faut  alors  recourir 
à des  agents  qui  modifient  le  sang  sans  détruire 
tout  à fait  les  éléments  réparateurs  qu’il  con- 
tient. Ces  agents,  ce  sont  les  médicaments  alté- 
rants. 

Leur  indication  se  présente  dans  les  maladies 
aiguës  et  dans  les  affections  chroniques. 

1°  Dans  les  maladies  cliques.  Nous  l’avons 
déjà  dit,  si  dans  le  début  d’une  maladie  aiguë  le 
médecin  entrevoit  la  nécessité  de  modifier  pres- 
que instantanément  la  crase  du  sang,  afin  d’agir 
dans  un  sens  analogue  à la  saignée,  les  altérants 
trouveront  leur  place.  Mais  ces  altérants  sont  de 
deux  sortes;  les  uns  liquéfient,  atténuent  le  sang 
immédiatement  et  sans  excitation  préalable,  ce 
sont  le  mercure  et  les  alcalins:  les  autres,  avant 
de  produire  leur  effet  altérant  excitent  une  irri- 
tation générale  plus  ou  moins  vive,  et  toujours 
d’autant  plus  vive  que  l’on  cherche  à obtenir 
plus  promptement  l’effet  que  l'on  désire;  cc  sont 
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l’arsenic,  l’iode,  l’or.  Ces  derniers  doivent  donc 
toujours  être  proscrits  dans  les  affections  aiguës. 

Quant  au  mercure  et  aux  alcalins,  à côté  des- 
quels nous  rangerons  le  nitrate  de  potasse,  ils 
agissent  comme  altérants , sans  phénomènes 
intermédiaires,  à peu  près  comine  la  saignée. 

Ainsi,  le  mercure  à hautes  doses,  dans  la  péri- 
tonite puerpérale,  dans  le  rhumatisme  synovial  ; 
à petites  doses  concurremment  avec  la  saignée, 
dans  les  inflammations  aiguës  franches  des  paren- 
chymes et  des  membranes.  Ainsi,  les  sels  alcalins 
de  soude,  elle  nitrate  de  potasse  à doses  très-éle- 
vées, dans  les  mêmes  circonstances  : et  MM. 
Texier  elGendrin  on  récemment  prouvé  que  l’on 
obtenait  de  rapides  succès  en  donnant  par  jour 
jusqu’à  une  once  de  sous-carbonate  de  soude  ou 
de  nitrate  de  potasse  aux  malades  atteints  de  la 
plus  rebelle  et  de  la  plus  inflammatoire  des  affec- 
tions aiguës,  le  rhumatisme  articulaire  fébrile. 

Ces  trois  agents  de  la  Médication  altérante  ne 
doivent  pas  être  employés  indifféremment , et 
leur  portée  est  loin  d’être  la  même.  L’un,  le  mer- 
cure, altère  profondément  la  constitution,  .et  ses 
traces  persistent  quelquefois  pendant  plusieurs 
mois  : les  deux  autres  agissent  immédiatement 
avec  presque  autant  d’énergie,  mais  peu  de  jours 
après  leur  emploi,  l’organisme  ne  s’en  souvient, 
plus,  parce  qu’ils  sont  facilement  assimilés  ou 
éliminés.  Ils  nejeltenl  pasnon  plus  dans  un  affai- 
blissement aussi  complet.  De  là  l’indication  de 
choisir  ces  deux  derniers  de  préférence  si  l’on  a 
lieu  de  supposer  que  la  constitution  du  malade  va 
fléchir  dès  que  l’inflammation  sera  tombée,  et  la 
nécessité  de  préférer  l’autre  chez  des  malades  vi- 
goureux,dont  les  réactions  sont  soutenues  ou  dont 
les  phlegmasies  doivent  avoir  de  la  continuité. 

Dans  les  affections  typhoïdes,  et  nous  n’enten- 
dons pas  par  là  ladothinenterie,  mais  bien  toutes 
les  maladies  s’accompagnant  d’accidents  typhi- 
ques, nous  craindrions  surtout  les  altérants  à lon- 
gue portée,  le  mercure  par  exemple  ; et  la  raison 
en  est  bien  simple.  Au  début  de  ces  affections, 
chez  certains  individus,  il  se  présente  quelquefois 
des  phénomènes  de  réaction  trop  énergique  qui 
obligent  le  médecin  à intervenir  avec  des  moyens 
déprimants.  Les  altérants  et  la  saignée  remplis- 
sent assez  bien  celte  indication  ; mais  la  saignée 
et  le  mercure  surtout  sont  des  agents  de  longue 
portée  : et  si,  peu  de  jours  après,  survient  la  pé- 
riode de  stupeur  et  de  débilitation,  nous  aurons 
perdu  les  moyens  de  ramener  l’économie  au  type 
d'énergie  convenable  pour  triompher  de  la  mala- 
die. Nous  n’avons  pas  ces  moyens , parce  qu’on 


ne  peut,  en  un  jour,  reconstituer  le  sang;  parce 
qu’on  ne  peut,  en  un  jour,  débarrasser  l’écono- 
mie du  mercure  qui  imprègne  les  tissus , et  qui 
a si  profondément  débilité.  Au  lieu  donc  des  mer- 
curiaux  et  de  la  saignée,  nous  emploierons  le  ni- 
trate de  potasse  ou  les  lessives  alcalines,  dont  les 
effets  intimes  pourront  être  neutralisés  par  des 
moyens  toniques  d’une  application  facile.  Tout 
cela  dans  l’hypothèse,  où,  au  début  des  maladies 
typhoïdes,  il  conviendrait  de  débiliter  ou  de  dé- 
primer, indication,  qui,  suivant,  nous,  ne  se  pré- 
sente presque  jamais.  C’est  dire  que,  dans  notre 
opinion,  la  Médication  altérante  est  nuisible  dans 
ces  sortes  de  maladies. 

2°  Dans  les  maladies  chroniques.  Quand  un 
mal  a jeté  de  profondes  racines,  que  les  accidents 
s’accroissent  avec  lenteur  ou  restent  stationnai- 
res, que  les  organes  essentiels  à la  vie  sont  com- 
promis , ou  qu’une  affection,  locale  jusqu’ici, 
menace  de  se  généraliser,  on  ne  saurait  trop  in- 
sister sur  les  moyens  propres  à combattre  eu  la 
cause  de  ces  affections , ou  les  effets  qu’elles  ont 
produit.  Tantôt,  en  effet,  le  Médicament  altérant 
s’attaque  à la  cause  qu’il  neutralise,  et  les  lésions 
produites  par  celle  cause  se  guérissent  ensuite 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature  : tantôt  la  cause 
qui1  s’use  par  les  progrès  de  l’âge  ou  d’une  tout 
autre  manière  impossible  à connaître  a laissé  des 
traces  de  son  passage  dont  la  guérison  sponta- 
née est  sinon  impossible  , du  moins  fort  longue 
et  fort  difficile;  et  l’agent  altérant  guérit  ces. 
effets  sans  avoir  la  pluparl  du  temps  prise  sur  la 
cause.  Ainsi  le  mercure , l’or  , l’iode  semblent 
pouvoir  neutraliser  la  cause  syphilitique,  et  au 
contraire  l’iode  et  l’or  n’avoir  de  prise  que  sur  les 
accidents  consécutifs  de  la  scrophule.  En  d'au- 
tres termes,  et  alors  nous  serons  plus  exacts,  ces 
médicaments  détruisent  à la  fois  et  la  cause  sy- 
philitique quand  elle  est  évidemment  présente, 
et  les  accidents  symptomatiques  qui  l’accompa- 
gnent; et  au  contraire,  dans  l’âge  où  la  scrophule 
fait  encore  des  progrès  , où  par  conséquent  elle 
existe  encore  comme  cause  réelle  dans  l’écono- 
mie, ces  moyens  semblent  beaucoup  moins  effi- 
caces qu’à  l’époque  où  il  ne  reste  plus  à combat- 
tre que  les  altérations  organiques  plus  ou  moins 
graves  qui  ont  été  la  suite  des  attaques  successi- 
ves du  vice  scrophuleux. 

En  y regardant  de  près,  on  verrait  peut-être, 
entre  ces^ maladies  et  la  manière  d’agir  des  médi- 
caments, plus  d’analogie  qu’il  ne  semblait  y en 
avoir  au  premier  abord  ; car  dans  la  syphilis  pri- 
mitive et  récente,  nous  n’avons  pas  plus  de  prise 
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•le  virus  syphilitique  avec  nos  agents  altérants, 
e sur  la  scrophule  commençante.  Il  y a peul- 
e cette  seule  différence  que  la  première  période 
la  scrophule  peut  durer  plusieurs  années,  et  que 
le  de  la  vérole  s’accomplit  dans  l’espace  d’un 
deux  mois. 

Dans  le  mode  d’action  des  altérants  sur  les  vices 
sur  les  virus,  il  y a quelque  chose  de  tout  à fait 
écifique  , car  il  n’y  a aucun  intermédiaire  é vi- 
nt entre  l’effet  et  la  cause.  La  manière  d’être  du 
■dieament  par  rapport  à l’économie  dans  l’état 
santé  ne  fait  rien  préjuger  de  son  action  cura- 
e antisyphilitique  ou  anliscrophuleuse  ; mais  il 
n est  pas  de  même  quand  on  les  considèr  e in- 
lendamment  de  leur  mode  d’action  spécifique, 

• rapport  aux  affections  chroniques  communes, 
on  saisit  jusqu’à  un  certain  point  le  mécanisme 
l’action  de  l’iode  dans  le  goitre,  par  exemple; 

; eaux  de  Vichy  dans  les  engorgements  du  foie: 
de  donné  à un  individu  bien  portant  , et  porté 
îdant  longtemps  à de  très-hautes  doses,  déler- 
neune  sorte  d’atrophie  générale,  de  marasme; 
explique  alors  comment,  dans  un  tissu  épigé- 
.ique,  ou  dans  une  tumeur  accidentelle,  le 
me  médicament  pourra  opérer  des  effets  ana- 
les et  partant  la  résolution. 

On  sait  que  le  foie  reçoit  une  masse  immense 
sang  qu’il  est  chargé  d’élaborer;  quand  il  est 
ilade  on  lui  envoie  du  sang  rendu  évidemment 
alin,  moins  coagulable,  plus  ténu  par  les  sels 
soude  ; on  comprend  que  la  circulation  s’y 
se  mieux  et  que  la  facilité  de  l’exécution  de  la 
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fonction  mette  l’instrument  de  cette  fonction 
dans  de  meilleures  conditions  de  curabilité.  Certes 
nous  nous  garderions  bien  d’affirmer  que  l’iode 
et  les  alcalins  guérissent  le  goitre  et  les  maladies 
du  foie  par  le  mécanisme  que  nous  venons  d’in- 
diquer; mais  enfin  on  peut  ici  hasarder  une  ex- 
plication qui  n’est  pas  absolument  ridicule , 
tandis  que  le  mécanisme  de  la  guérison  de  la 
vérole  par  l’or  ou  par  le  mercure  échappe  à toute 
explication  un  peu  raisonnable. 

Les  médicameirls  que  nous  avons  étudiés  dans 
ce  chapitre  ne  sont  pas  exclusivement  altérants, 
et , en  vérité , nous  ne  savons  s’il  existe,  dans  la 
matière  médicale,  un  seul  agent  qui  puisse  se 
ranger  rigoureusement  dans  une  classe  détermi- 
née. C’est  à bon  droit,  à coup  sûr,  que  l’opium  a 
été  placé  par  nous  dans  la  classe  des  stupéfiants  ; 
mais  l’opium  excite  vivement  la  circulation,  il  est 
sudorifique,  il  est  aphrodisiaque,  il  est  emména- 
gogue.  Au  même  litre,  outre  ses  propriétés  alté- 
rantes, l’iode,  par  exemple,  est  excitant,  emmé- 
nagogue  ; l’or  est  un  tonique  puissant  pour 
l’estomac.  Ce  que  nous  disons  ici  a ce  double  but 
d’abord  de  faire  voir  la  vanité  des  classifications, 
et  en  outre  de  bien  faire  apprécier  aux  praticiens 
les  qualités  complexes  des  médicaments,  pour 
qu’ils  puissent  se  mettre  sur  leurs  gardes,  avertis 
qu’ils  sont  que  les  agents  de  la  matière  médicale 
sont  souvent  des  armes  à deux  tranchants,  et  qu’il 
faut  savoir  à propos  utiliser  une  des  propriétés 
du  médicament  et  neutraliser  celle  qui,  dans  la 
circonstance  présente  , pourrait  être  nuisible. 
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Nous  diviserons  les  Médicaments  toniques  en  toniques  purs  et  toniques  astringents. 


TONIQUES  PURS. 

FER. 


Le  Fer,  fer  ru  m,  mars  des  alchimistes,  est  le  ' 
métal  le  plus  répandu  dans  la  nature.  Tout  le 
monde  connaît  ses  nombreux  usages  dans  les  arts 
industriels;  nous  n’avons  à le  considérer  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique. 

Il  nous  paraît  impossible  de  pouvoir  jamais  se 
passer  de  Fer  dans  le  traitement  des  maladies 
des  femmes.  Ce  métal  rend  de  tels  services,  et 
surtout  des  services  si  exclusifs,  qu’on  doit  le 
placer  à côté  du  quinquina. 

Action  physiologique  du  fer  sur  l’homme 
sain.  Les  préparations  martiales  données  à l’in- 
térieur exercent  sur  l'homme  et  sur  la  femme  en 
étal  de  santé  des  effets  peu  considérables,  et  qui 
pourtant  méritent  d’être  notés. 

Sous  leur  influence,  il  ne  se  produit  immédia- 
tement aucun  effet  sensible  ; mais  , après  huit  ou 
quinze  jours,  il  se  manifeste  un  sentiment  de  plé- 
nitude, de  pléthore  , qui  jette  dans  un  malaise 
indéfinissable.  La  tête  est  lourde  et  douloureuse, 
l’intelligence  moins  nette,  en  un  mot  surviennent 
les  signes  de  la  pléthore  sanguine.  Il  n’y  a pas  de 
fièvre,  pas  d’excitation  proprement  dite  , pas  de 
modifications  dans  les  sécrétions. 

Scs  effets  sur  l’estomac  sont  peu  appréciables. 
Il  n’augmente  pas  l’appétit,  il  le  diminue  même 
le  p’us  soin  eut,  et  cause  des  pesanteurs  d’esto- 
mac, des  éructations  nidorcuses,  de  la  diarrhée, 
et  plus  fréquemment  de  la  constipation. 


Les  garderobes  prennent  invariablement  une 
couleur  noire  analogue  à celle  de  l’encre  ; et  ce 
phénomène  en  a souvent  imposé  aux  médecins 
pour  des  déjections  mélreniques.  Cette  teinte 
noire,  suivant  Barruel,  est  due  à la  combinaison 
de  l’acide  gallique  ou  tannique  qui  se  trouvent 
mêlés  à nos  aliments.  Bonnet  l’attribuait  à la 
combinaison  du  soufre  avec  le  Fer,  et,  dans  ce 
cas,  il  croyait  à la  formation  d’un  sulfure  de  Fer. 

Les  urines  contiennent  également  du  Fer, 
comme  le  démontrent  les  réactifs  chimiques. 

L’influence  du  Fer  sur  la  menstratiou  est  tout 
autre  quecelle  qui  lui  est  ordinairement  attribuée. 
Suivant  tous  les  thérapeutistes,  les  martiaux  acti- 
vent les  règles;  mais  des  relevés  statistiques  faits 
avec  soin  nousonl  prouvé  que  les  règlesétaient  re- 
tardées et  rendues  moins  abondantes  par  ces  pré- 
parations. Nous  verrons  plus  bas  quelles  raisons 
ont  fait  adoplergénéraleinent  l’opinion  contraire. 

Topiquement,  les  ferrugineux  exercent  sur 
les  tissus  une  action  astringente  : ils  modèrent  la 
suppuration  des  ulcères,  bâtent  la  cicatrisation 
des  plaies,  tempèrent  les  hémorrhagies.  Les  pré- 
parations solubles  sont  évidemment  plus  énergi- 
ques, tes  insolubles  ont  néanmoins  les  même* 
propriétés  slypliques  que  les  autres  , mais  à un 
moindre  degré. 

Action  thérapeutique  des  préparations  fet- 
rugineuses.  Pour  bien  comprendre  le  mode 
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action  des  martiaux  dans  des  maladies  aux- 
lelles  ces  médicaments  conviennent,  il  est  in- 
Êpensahle  cTcnlrer  dans  quelques  considérations 
r les  troubles  divers  que  les  modifications  dans 
crase  du  sang  exercent  sur  l’économie. 

A la  suite  d'une  abondante  saignée,  sans  doute 
rce  que  les  organes  ne  reçoivent  plus  l’influx 
>rmal  nécessaire  à l'accomplissement  des  fonc- 
ns  dont  ils  sont  chargés,  il  survient  dans 
conomie  des  troubles  nombreux.  Ces  troubles, 
ibord  très-notables,  disparaissent  peu  à peu  à 
esure  que  le  sang  se  renouvelle.  Mais  si  les  sai- 
’ées  sont  répétées  de  telle  manière  que  le  sang 
puisse  se  renouveler,  si  l’alimentation  n’est 
s assez  succulente  pour  fournir  aux  matériaux 
cette  réparation,  ou  bien  encore  si  une  mala- 
inconnue  dans  son  essence  et  si  commune 
ez  les  femmes,  décolore  le  sang  plus  profon- 
nent  encore  que  chez  ceux  qui  ont  éprouvé 
s pertes  de  sang  abondantes , il  se  manifeste,  , 
ez  les  femmes,  ce  qui  est  connu  sous  le  nom  de 
loro.'e,  chez  les  hommes  ce  qui  a reçu  le  nom 
ujémie. 

La  chlorose  est  presque  toujours  spontanée, 
inémie  est  à peu  près  constamment  le  ré- 
llat  de  perles  de  sang. 

11  est  difficile  de  dire  pourquoi  la  chlorose 
. l’apanage  tellement  exclusif  des  femmes, 
e l’on  a peine  à trouver  un  jeune  garçon 
iorotique.  Cela  s'expliquerait , du  moins  en 
rlie,  par  la  différence  du  sang  dans  les  deux 
tes.  En  effet  l’analyse  de  Fœdish  a démon- 
(Journal  des  conn.  méd.  chir. , t.  iv,  p.  216) 
e le  sang  d’un  jeune  homme  à l'état  de  santé 
îtenail,  sur  cent  parties , dans  deux  expé- 
diées différentes  : 


uor. 

Sérosité. 

Fibrine. 

Fer. 

Eau. 

,611 

8.801 

2,460 

0,880 

74,248 

,000 

9,520 

5,111 

1,001 

71,568 

Le  sang  d’une  femme  à l’étal  de  santé  cou- 
lait dans  deux  expériences  différentes  : 

,400  8.G01  2,511  0,801  75,687 

,400  8,920  2,501  0.901  75,278 

D’où  il  suit  que  , dans  l’état  physiologique,  le 
uor  et  le  Fer  sont  moins  abondants  chez  la 
nme  que  chez  l'homme. 

Or  ce  sont  précisément  ces  deux  éléments  qui 
inquent  chez  la  femme  chlorotique , comme 
prouvent  les  deux  expériences  suivantes  laites 
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par  Fœdish  sur  deux  femmes  atteintes  de 
chlorose. 

Cruor.  Sérosité.  Fibrine.  Fer.  Eau. 

9.141  9,261  0,640  0,530  80,628 

8,590  8.221  0,651  0,501  85,075 

Celte  curieuse  analyse  de  sang  rend  raison 
d’abord  de  la  pâleur  et  de  la  liquéfaction  du 
sang  des  chlorotiques , et  en  outre  de  la  plupart 
des  symptômes  singuliers  qu’elles  éprouvent. 
On  conçoit  en  effel  comment  le  sang  dépouillé 
en  partie  de  ses  principes  excitants  , le  cruor  et 
le  Fer,  de  son  principe  réparateur,  la  fibrine, 
ne  suffise  plus  à l’entretien  matériel  des  or- 
ganes, et  qu’il  on  résulte  des  troubles  fonc- 
tionnels nombreux. 

Les  muscles  de  la  vie  de  relation  se  décolo- 
rent, s’atrophient  et  se  relâchent;  de  là  la 
difficulté,  la  lenteur  des  mouvements  ; les  mus- 
cles de  la  vie  organique  participent  aux  mêmes 
(roubles;  de  là,  la  dilatation  du  cœur,  la  diffi- 
culté de  la  circulation  , la  paresse  de  Peslornac , 
la  constipation , les  flatulences.  Enfin,  le  sang 
n’arrivant  ni  aux  centres  nerveux,  ni  aux 
glandes,  ni  aux  membranes  avec  ses  qualités 
naturelles,  les  centres  nerveux,  les  glandes, 
les  membranes  ne  peuvent  plus  fonctionner 
comme  dans  l’état  normal. 

Si  donc  on  rendait  au  sang  les  éléments  prin- 
cipaux qui  lui  manquent , on  le  rendrait  de 
nouveau  apte  à influencer  régulièrement  l’éco- 
nomie. Or  le  Fer  remplit  ce  luit. 

On  s’est  demandé  par  quel  moyen  le  Fer 
rendait  ainsi  la  coloration  au  sang.  Les  uns, 
et  c’était  le  plus  grand  nombre,  attribuaient 
à ce  médicament  une  action  uniquement  to- 
nique en  vertu  de  laquelle  les  fonctions  diges- 
tives et  nerveuses  étaient  influencées  de  manière 
à rendre  plus  parfaites  l’innervation  et  la  nu- 
trition, et  ainsi  se  trouvait  rapidement  facilitée 
la  reconstitution  organique. 

Les  autres,  et  ceux-ci , peu  nombreuxjadis, 
le  sont  aujourd’hui  davantage,  veulent  que  le 
Fer  absorbé  passe  directement  dans  le  sang, 
lui  rende  immédiatement  les  principes  qui  lui 
manquent,  et  fasse  d’emblée  de  ce  fluide  un 
élément  réparateur. 

, L’existence  du  Fer  dans  le  sang  était  admise 
et  avait  été  déjà  démontrée  longtemps  avant 
nous,  et  c’était  de  ce  métal  que  l’on  faisait 
dépendre  la  couleur  du  cruor  (Jns.  Radia , 
Galeacius,  Meughitius,  Riiadcs , Wjdmer , cités 
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par  Gmelin,  tome  vir,  p.  515);  Haller  ( Ele - 
menta  pliysiologiœ , t.  it,  p.  31G);  Fourcroy 
( Éléments  de  l’histoire  naturelle  et  de  la 
chimie , 2e  édit.,  t.  ji,  p.  510).  Mais  celte 
présence  du  Fer  dans  le  sang  était  niée  par 
beaucoup  de  chimistes  ; ils  prétendaient  n’avoir 
pu  la  démontrer,  et  regardaient  comme  cou- 
trouvés  les  faits  sur  lesquels  s’appuyaient  les 
autpurs  que  nous  venons  de  citer.  Mais  Barruel , 
chef  des  travaux  chimiques  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  , a fait  voir  que  le  sang 
contenait  une  énorme  proportion  de  Fer,  que, 
dans  le  sang , la  partie  cruorique  seule  en 
renfermait , et  il  a , sous  les  yeux  d’un  grand 
nombre  de  médecins,  extrait  du  Fer  de  tout 
sang  qu’on  lui  présentait.  Nous  pouvons  ici 
joindre  notre  témoignage.  L’un  de  nous,  étant 
à l’école  de  médecine  en  août  1832  , fut  pris 
d’accidents  qui  nécessitèrent  une  copieuse  sai- 
gnée. Il  s’était  saigné  lui-même , et  avait  ôté 
de  la  veine  deux  livres  de  sang.  Cette  opéra- 
tion se  faisait  en  présence  de  Barruel  qui  nous 
proposa  d’extraire  devant  nous  le  Fer  contenu 
dans  ce  sang.  Nous  acceptâmes.  Barruel  fit 
calciner  le  sang , puis  l’ayant  mis  dans  un 
creuset  préparé  d’une  certaine  manière  comme 
pour  réduire  les  métaux  , il  le  soumit  à l’action 
d’un  feu  de  forge  très-ardent , et  nous  trou- 
vâmes au  fond  du  creuset  un  globule  de  Fer 
pesant  18  grains.  Le  même  Barruel  traita  de  la 
même  manière  12  onces  de  sang  tiré  à Orfila  , 
doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris , 
pendant  une  attaque  de  choléra  qui  le  mil  aux 
portes  du  tombeau  , et  il  obtint  un  globule  de 
sept  grains  que  madame  Orfila  fit  monter  sur 
une  bague.  Enfin  , en  1855  un  jeune  homme 
de  notre  clientelle  fit  une  chute  de  cheval  pour 
laquelle  nous  fûmes  obligés  de  lui  tirer  une 
livre  de  sang.  Il  avait  su  de  nous  les  expé- 
riences de  Barruel , et  il  désira  également  avoir 
le  fer  que  contenait  son  sang.  Quand  il  fut 
rétabli,  nous  allâmes  ensemble  trouver  Barruel 
qui  obtint  en  sa  présence  un  globule  de  fer 
pesant  neuf  grains  qui,  monté  sur  une  bague, 
fut  offert  en  cadeau  à une  actrice  célèbre 
de  Paris. 

D’ailleurs  les  analyses  de  Fœdish  rapportées 
au  commencement  de  cet  article  déposent  dans 
le  même  sens. 

11  s’agissait  maintenant  de  conslaler  si  le  Fer 
était  réellement  absorbé.  El  d’abord  , ainsi  que 
nous  l’avons  dit , on  a pu  constater  dans  les 
urines  la  présence  de  ce  métal.  Tiedraann  et 
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Gmelin  ont  trouvé  du  Fer  dans  la  vessie  et 
notamment  dans  le  sang  des  veines  mésaraï- 
ques  et  de  la  veine  porte  d’un  cheval  auquel , 
six  heures  auparavant , ils  avaient  fait  avaler 
une  dissolution  de  six  onces  de  prolosulfale  de  fer 
(Vœlher,  Journal  des  progrès,  l.  il.  p.  108). 

Il  y a aussi  beaucoup  d’observations  qui  prou- 
vent que  la  noix  de  galle  noircissait  les  urines 
des  personnes  qui  avaient  fait  un  grand  usage 
d’eaux  et  de  préparations  ferrugineuses  (His- 
toire de  l'acad.  des  sciences  de  Paris , 1702 
p.  208  );  ( Comment . Bononiens.,  t.  n,  3°  par- 
tie , p.  478  j. 

Des  expériences  toutes  récentes  et  parfaite- 
ment probantes  ont  été  faites  par  Brueck  , à 
Dribourg  ( Journ . des  conn.  mèd.-chirurg. 
t.  iv,  p.  210).  Nous  ignorons,  dit  cet  auteur, 
si  le  fer  est  réellement  le  principe  colorant  du 
sang  ; mais  de  nouvelles  expériences  sur  des 
lapins  ont  constaté  que  le  Fer  administré  , entre 
effectivement  dans  la  masse  du  sang;  on  a 
trouvé  que  le  phosphate  , le  muriate  et  le  car- 
bonate de  fer,  et,  moins  rapidement,  la  li- 
maille, sont  digérés  et  assimilés  à la  dose  d’un 
grain  par  jour,  pour  les  premières  prépara- 
tions, et  à celle  d’un  demi-grain  pour  la  dernière. 
En  totalité,  la  masse  du  sang  d’un  lapin  n’a  pu 
être  saturée  de  plus  de  huit  à dix  grains  : 
l’assimilation  semble  ensuite  s’arrêter  pour  quel- 
que temps , et  les  masses  de  Fer  ultérieurement 
données  furent  évacuées  pendant  15  jours  chez 
les  lapins. 

En  comparant , ajoute  Brueck , ces  expé- 
riences qui  prouvent  l’introduction  du  Fer  dans 
la  masse  du  sang  , on  voit  que  chez  les  femmes 
chlorotiques  le  sang  prend , sous  l’inlîuence  de 
ce  médicament,  une  rougeur  de  plus  en  plus 
intense.  Il  nous  semble  permis  d’en  tirer  la 
conclusion  que  le  Fer , quand  bien  même  il  ne 
serait  pas  la  cause  immédiate  de  la  coloration 
du  sang  , augmente  cependant  les  parties  de  ce 
fluide  susceptibles  de  se  colorer  à l’aide  de  la 
respiration  , savoir  : les  globules  ou  leur  en- 
veloppe ( ibid .). 

Résumons-nous.  — Pour  rester  dans  le  vrai, 
dans  l’irréfragable , nous  dirons  , 1°  que  le  sang 
des  chlorotiques  contient  moins  de  cruor  et  de 
Fer  que  le  sang  des  femmes  bien  portantes; 
2°  que  l’usage  des  préparations  ferrugineuses 
rend  promptement  au  sang  le  cruor  et  le  Fer 
qu’il  avait  perdus;  5°  que  le  Fer  est  évidemment*, 
absorbé,  circule  dans  les  vaisseaux,  et  est 
rendu  par  certaines  sécrétions.  Quant  au  reste , 
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•us  n’y  reviendrons  pas  ; ce  sont  des  expli- 
tions , el  nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  aisé- 
ent  que  nous  ne  tenions  pas  beaucoup  aux 
;plications. 

Le  Fer  n’ajoute  pas  seulement  au  sang  du 
uor  et  le  Frr  qu’il  n’avait  plus , il  rend  au 
ng  les  propriétés  constituantes  qu'il  avait 
•rdues,  preuve  que  le  médicament  a recoin- 
>sé  complètement  le  fluide  réparateur. 

La  chlorose  , nous  ne  craignons  pas  de  le 
re,  domine  la  pathologie  de  la  femme  , et  le 
■ édecin  qui  ne  saura  pas  reconnaître  cette 
îrction  échouera  souvent  dans  le  traitement 
;s  maladies  des  femmes.  Sans  doute , ce  n’est 
is  ici  le  lieu  de  faire  une  dissertation  patho- 
gique,  cependant,  comme  nous  avons  sur  la 
dorose  des  idées  qui  ne  sont  pas  généralement 
:çues,  nous  sommes  obligés  de  nous  expliquer 
jur  que  le  lecteur  se  place  à notre  point  de 
je  , autrement  il  lui  serait  impossible  de  com- 
rendre  l’étroite  liaison  qui  unit  des  affections 
1 apparence  très-distinctes,  et  qui,  toutes  su- 
ordonnées  à la  même  cause  , obéissent  à la 

v 

îême  influence  thérapeutique,  celle  du  Fer. 
Dans  la  forme  la  plus  grossière,  et  quand 
n’est  permis  qu’à  un  ignorant  de  la  mécon- 
aitre , la  chlorose  se  présente  avec  le  cor- 
îge  des  symplômes  suivants. 

Décoloration  générale  de  la  peau  el  des  mem- 
ranes  muqueuses;  amaigrissement , bouffissure 
e la  face  el  des  extrémités  inférieures. 

Etal  nerveux  , hystérie  , mélancolie  , versa- 
lilé , débilité  musculaire. 

Douleurs  névralgiques  à type  ordinairement 
■régulier. 

Augmentation  du  volume  du  cœur  ; impulsion 
enlriculaire  quelquefois  plus  énergique  (j,ie 
ans  l’étal  sain  ; bruit  éclatant  du  deuxième  bruit 
ii  cœur;  bruits  de  souffle  divers  dans  les  gros 
aisseaux  artériels  el  notamment  dans  les  caroti- 
•'8 , dans  les  sous-clavières , etc. , etc. 

Pouls  beaucoup  plus  fréquent  que  dans  l’état 
e santé , chaleur  fébrile , sécheresse  de  la 
eau  , soif. 

Anhélation  au  moindre  mouvement. 
Dyspepsie,  pyrosis,  appétits  dépravés,  gas- 
:algie  , peu  de  vomissements , constipation  , 
iarrhée  quand  la  maladie  a duré  très-longtemps. 

Menstruation  douloureuse  , irrégulière , peu 
bondanie,  décolorée,  nulle;  llueurs  blanches  ; 
oénorrhagie  , infécondité. 

Tel  est  le  tableau  ou  plutôt  l’ébauche  de  la 
:hlorose. 


Ce  corlége  effrayant  de  symptômes  disparaît 
avec  une  rapidité  merveilleuse  sous  l’influence 
des  préparations  ferrugineuses. 

Comment,  dans  la  chlorose,  doit-on  donner 
le  Fer,  à quelle  dose,  pendant  combien  de 
temps  ? toutes  questions  que  les  thérapeutistes 
ont  à peine  effleurées  et  que  peu  de  praticiens 
se  sont  donné  la  peine  d’approfondir.  Nous  en 
exceptons  pourtant  Sydenham  qui  a donné  les 
bases  d’un  bon  traitement,  mais  qui  n’a  pas 
assez  insisté  sur  quelques  minuties  d’une  grande 
importance,  comme  nous  en  a convaincus  une 
longue  pratique  de  ce  médicament. 

Les  préparations  insolubles  doivent  être  em- 
ployées en  général  au  début  du  traitement. 
La  limaille  d’acier  lient  le  premier  rang.  On  la 
donne  en  poudre  dans  une  cuillerée  de  potage 
ou  dans  des  confitures,  malin  et  soir,  aux 
deux  principaux  repas  , à la  dose  de  deux  ou 
trois  grains  chaque  fois.  Si  celle  dose  est  fa- 
cilement supportée , on  l’augmente  graduelle- 
ment el  l’on  arrive  ainsi  jusqu’à  un  scrupule  et 
même  un  demi-gros  pour  chaque  repas.  Il  est 
essentiel  que  le  médicament  soit  pris  au  com- 
mencement du  repas,  car  si  on  le  donne  le  malin 
à jeun,  comme  le  font  beaucoup  de  médecins, 
les  malades  éprouvent  une  pesanteur  d’estomac, 
un  dégoût  fort  grand  , et  elles  perdent  l’appétit. 

Quand  la  limaille  d’acier  n’est  pas  supportée  de 
cette  manière,  on  prescrit  des  pastilles  de  choco- 
lat martial,  suivant  la  formule  que  nous  indique- 
rons plus  bas,  et  on  en  fait  prendre  dix  ou  douze 
dans  le  courant  de  la  journée.  Si  la  malade,  au 
contraire,  supporte  bien  la  limaille  d’acier,  il 
faudra  promptement  passer  aux  préparations  solu- 
bles. Celles  que  nous  préférons  à toutes  les  autres 
sont  celles  que  nous  avons  inventées  et  que  nous 
indiquons  sous  les  noms  de  Eaux  gazeuses 
martiales  tartariques  ou  hydrocliloriques. 
Nous  indiquerons  p us  lias  la  formule.  Pour  les 
femmes  qui  ne  peuvent  souffrir  les  eaux  gazeuses, 
nous  prescrivons  la  teinture  de  Mars  hydroehlo- 
rique,  solution  d’hydrochlorale  de  Fer  dans  de 
l’alcool  à 22°  : l’eau  ferrée  , le  vin  chalybé  ne 
sont  pas  aussi  facilement  supportés  que  les  pré- 
parations que  nous  venons  de  mentionner. 

Ce  traitement  qui  ne  doit  pas  être  suspendu  , 
même  dans  la  période  menstruelle,  sera  continué 
jusqu’à  ce  que  les  symptômes  de  la  chlorose 
aient  entièrement  disparu.  On  cesse  alors,  pour 
reprendre  un  mois  après  et  insister  sur  les  mômes 
moyens  pendant  quinze  jours  et  trois  semaines. 
Puis  ou  laisse  deux  mois  d’intervalle  ; on  donne 
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ensuite  les  martiaux  pendant  quinze  jours  , et 
l’on  doit  en  agir  ainsi  pendant  un  an  et  môme 
davantage,  car,  s’il  est  facile  de  guérir  la  chlorose, 
il  est  difficile  de  la  guérir  de  manière  à ne  pas 
craindre  des  récidives  si  l’on  suspend  brusque- 
ment l’usage  des  martiaux. 

H est  des  cas  où  les  moindres  doses  de  Fer 
causent  de  la  diarrhée  ou  donnent  lieu  à une 
constipation  fort  douloureuse. 

Dans  les  cas  de  diarrhée,  il  faut  associer  la 
limaille  de  Fer  ou  l’oxyde  noir  ou  sous-nitrate  de 
bismuth,  à la  poudre  d’yeux  d’écrevisses,  ù la 
dose  de  un  grain  de  limaille  on  d’œthiops  pour 
dix  grains.de  bismuth.  Le  diascordium  , la  poudre 
de  Colombo  peuvent  encore  être  employés  dans 
le  même  but.  Dès  que  , par  ces  moyens  , la  diar- 
rhée est  calmée,  on  augmente  insensiblement  la 
quantité  proportionnelle  de  préparation  ferrugi- 
neuse , jusqu’à  ce  que  l’on  soit  parvenu  à faire 
supporter  à la  malade  vingt  ou  vingt-quatre 
grains  de  limaille  d’acier. 

Quand,  au  contraire,  il  existe  une  constipation 
que  rien  ne  peut  vaincre , on  associe , sous  forme 
pilulaire , un  sel  soluble  de  Fer,  le  tartrate,  le 
citrate,  ou  mieux  l’hydrochlorate  avec  de  l’aloès, 
de  manière  à faire  prendre  un  ou  deux  grains 
d’aloès  par  jour,  avec  quinze  , vingt , trente 
grains  de  sel  martial.  Ces  pilules  seront  données 
au  repas,  cette  précaution  est  de  rigueur. 

L’aloès  a ici  le  double  avantage  d’agir  comme 
laxatif  et  comme  emménagogue  ; il  s’ensuit  que 
si  la  chlorose  s’accompagne  -de  ménorrhagie , 
'ce  qui  est  assez  fréquent , l’aloès  ne  devra  jamais 
être  administré  ; mais  on  le  remplacera  par  de  la 
poudre  de  rhubarbe,  ou  mieux  , par  de  la  ma- 
gnésie calcinée  que  la  malade  prendra  le  soir 
avant  de  se  mettre  au  lit. 

Il  est  une  opinion  accréditée  parmi  les  méde- 
cins, c’est  que  la  chlorose  est  une  maladie  qui 
n’affecte  que  les  jeunes  filles,  febris  albavirgi- 
num.  Cette  idée,  généralement  reçue,  est  fausse 
de  tous  points,  et,  chaque  jour,  elle  donne  lieu  à 
des  méprises  qui  ont  une  bien  funeste  influence 
sur  le  traitement.  La  chlorose,  hâtons-nous  de  le 
dire,  est , en  général  , une  maladie  de  l’adoles- 
cence ; mais  elle  est  encore  très-commune  dans 
l’âge  adulte  ; se  montre  encore  chez  les  femmes 
à l’âge  de  retour  ; et  enfin  nous  l’avons  vu  deux 
fois  après  cette  époque  de  la  vie  chez  une  femme 
de  52  ans,  chez  une  autre  de  57  ; et , chez  ces 
deux  malades  , la  chlorose  , caractérisée  par  les 
signes  qui  lui  sont  propres,  fut  aisément  guérie 
par  les  martiaux. 


J Je  la  chlorose  considérée  dans  ses  éléments. 
Nous  venons  de  voir  l’heureuse  influence  du  Fer 
sur  la  chlorose  lorsqu’elle  se  montrait  avec  tout 
le  cortège  des  symptômes  que  nous  avons  indiqués 
plus  haut  ; mais  la  maladie  ne  se  montre  pas 
toujours  avec  cet  ensemble  , et  bien  souvent , le 
plus  souvent  même,  elle  ne  se  révèle  que  parla 
réunion  de  quelques-uns  de  ces  symptômes.  La 
phase  symptomatique  est  incomplète,  pour  nous 
servir  de  l’heureuse  expression  de  Récamier  ; mais, 
tout  incomplète  qu’elle  est,  il  faut  la  comprendre, 
sous  peine  de  n’attaquer  jamais  le  fond  de  la  mala- 
die, el  de  ne  batailler  que  contre  un  accident  que 
l’on  pourra  conjurer  un  instant,  mais  qui  se 
reproduira  bientôt  avec  autant  d intensité  et  sous 
une  autre  forme,  sinon  sous  la  même. 

La  décoloration  du  sang  et  par  conséquent 
celle  de  la  peau  el  des  menbranes  muqueuses  peut 
exister  seule  sans  autre  accident  que  l’anhélation 
et  les  désordres  circulatoires.  Cette  forme  est  la 
plus  simple  , on  la  reconnaît  aisément  ; elle  se 
guérit  avec  une  grande  facilité. 

Mais  assez  souvent,  avant  que  la  décoloration 
ne  soit  arrivée  à son  summum,  les  symptômes 
ordinaires  de  la  chlorose,  tels  que  les  névralgies, 
les  accidents  nerveux,  les  troubles  dans  la  diges- 
tion, etc.,  etc.,  dans  le  flux  menstruel,  apparais- 
sent ensemble  ou  isolément,  et  alors  le  vulgaire 
des  médecins,  qui  a besoin,  pour  juger,  de  la 
somme  des  éléments  du  diagnostic,  méconnaît  la 
chlorose  qui , pour  être  moins  complète,  n’en  est 
pas  moins  réelle. 

Accidents  nerveux.  L’hystérie,  les  spasmes, 
attaquent  souvent  les  femmes  après  de  grandes 
perles  de  sang,  après  les  couches,  après  l’allaite- 
ment , et  les  jeunes  filles  qui  éprouvent  un  com- 
mencement de  chlorose.  Ces  troubles  nerveux 
cèdent  avec  facilité  aux  préparations  martiales. 


Les  convulsions  hystériques  toutefois  ne  sont 
pas  aussi  heureusement  combattues  que  les  spas- 


mes essentiels.  Toutefois  , lorsque  cet  état  spas- 
modique a lieu  chez  une  femme  bien  colorée , 
vigoureuse,  et  qui  n’offre  d’ailleurs  aucun  des 
attributs  de  la  chlorose  , il  est  plutôt  augmenté 
que  diminué  par  l’emploi  des  médicaments  ferru- 
gineux. 

Névralgies.  Les  névralgies  sont  un  symptôme 
constant  de  la  chlorose , à ce  point  que,  sur 
vingt  femmes  chlorotiques  , dix-neuf  ont  des 
névralgies. 

La  névralgie  ne  se  reconnaît  pas  toujours  tres- 
bien,  et  il  arrive  que  la  malade  et  le  médecin 
sont  tous  deux  trompés  sur  la  nature  du  mal. 


•M.V. 
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s femmes  se  plaignent  de  maux  de  tôle,  d’esto- 
ic  , de  douleurs  dans  les  jambes,  etc. , elc.  Un 
amen  superficiel  ne  permet  de  constater 
'une  céphalalgie  ordinaire  , qu’un  mal  d’es- 
nac  analogue  à celui  (pii  accompagne  des  di- 
slions difficiles  , que  des  douleurs  vagues  que 
n attribue  à la  fatigue  ou  à une  courbature  ; 
iis  en  y regardant  de  plus  près  on  constate  la 
‘ure  névralgique  de  ces  douleurs.  La  douleur 
tète  occupe  le  sourcil , les  tempes , la  ré- 
m malaire,  les  dents,  en  un  mot,  le  trajet 
i nerfs  de  la  cinquième  paire  et  de  leurs  ra- 
aux  ; presque  jamais  elle  n’assiége  les  deux 
es  à la  fois,  mais  elle  passe  de  droite  à gapche, 
reste  fixée  dans  un  point.  Tout  d’un  coup  elle 
déplace  et  vient  se  fixer  dans  la  région  de  l’es* 
nae,  qu’elle  abandonne  au-si  pour  occuper  le 
jet  du  nerf  sciatique  ou  de  ses  rameaux,  les 
niches  diverses  du  plexus  lombo-abdominal, 
is  la  céphalalgie  reparaît  ou  moment  où  cessent 
souffrances  qui  occupent  les  autres  points  de 
lonomie. 

Hetle  inconstance  dans  le  siège  de  la  douleur- 
fort  remarquable  et  très-ordinaire;  quelque- 
s pourtant  la  névralgie  affecte  une  seule  partie, 
tête  ou  l’estomac.  Il  est  rare  qu’elle  se  fixe 
niâlrémenl  dans  d’autres  points  de  l’écono- 
; ; nous  l’avons  pourtant  vue  dans  les  nerfs  du 
ar,  dans  le  clitoris,  dans  le  plexus  cervical 
erficiel,  dans  une  des  branches  du  plexus 
chiai  ; mais  ces  cas  sont  rares. 
les  formes  de  névra'gies,  si  l’on  veut  bien  y 
e attention,  ne  s’observent  presque  jamais  chez 
hommes,  et  seulement  chez  des  femmes  fai- 
s,'  et  qui  ont  évidemment  des  symptômes  de 
>rose  à un  faible  degré, 
juand  la  névralgie  est  le  phénomène  prédomi- 
it  de  la  chlorose  , soit  qu’elle  occupe  la  tète, 

. qu’elle  ait  l’estomac  pour  siège,  elle  guérit 
c les  martiaux  moins  aisément  pourtant  que 
hlorose  simple. 

.a  névralgie  temporo-faciale  (si  impropre- 
ît  appelée  tic  douloureux,  ce  nom  devant  être 
?rvéà  la  névralgie  convulsive)  a été  combattue 
nlageusement  par  le  sous-carbonate  de  Fer  à 
des  doses,  et  Hulchinson , qui  peut  être  re- 
: dé  comme  l’auteur  de  celte  méthode  (Beîij. 
chinson  , cases  of  nevralgia  spasmodica , 
idon  , 1812) , dit  avoir  observé  près  de  deux 
ts  cas  de  guérison.  Il  donne  depuis  un  demi- 
s jusqu’à  un  gros  de  sous-carbonate  de  Fer 
ié  avec  du  miel  trois  fois  par  jour  ; Wittke  en 
blêmi  les  plus  heureux  résultats.  Il  le  donne  à 


la  dose  d’un  scrupule  avec  cinq  grains  de  canelle, 
trois  fois  par  jour  ( Hufeland  Journal , 1828, 
t.  iv).  Les  journaux  anglais  abondent  en  observa- 
tions qui  déposent  dans  le  même  sens.  Mais  d’au- 
tres médecins  n’ont  pas  été  à beaucoup  [très 
aussi  heureux, et  le  Fer,  aux  yeux  d’un  grand  nom- 
bre, est  tombé  dans  un  discrédit  qui  n’est  pas  jus- 
tifié par  l’exagération  de  nos  voisins  d’outre-mer. 

Comme  nous  avons  fait  un  grand  nombre  d’ex- 
périences thérapeutiques  sur  le  Fer  et  notamment 
sur  le  sous-carbonate  de  Fer  ; comme,  dans  la 
névralgie  surtout,  nous  l’avons  très-fréquem- 
ment administré  , il  nous  a été  facile  de  recon- 
naître la  cause  des  dissidences  des  thérapeutistes. 
Quand  nous  avons  donné  le  Fer  aux  femmes  chlo- 
rotiques ou  à celles  qui,  n’ayant  qu’un  commen- 
cement de  chlorose,  étaient  atteintes  de  névral- 
gies violentes,  nous  avons  presque  constamment 
réussi  ; si  au  contraire  nous  le  donnions  ù des 
hommes,  ou  à des  femmes  qui  n’étaient  nulle- 
ment chlorotiques , le  sous-carbonate  de  Fer 
échouait  presque  constamment.  On  peut  donc, 
en  formulant  ces  résultats,  dire  que  le  sel  mar- 
tial n’est  si  avantageux  dans  les  névralgies  que 
parce  que  ces  maladies  sont,  dans  les  neuf  dixiè- 
mes des  cas,  sous  la  dépendance  de  la  chlorose, 
laquelle  est  guérie  par  le  Fer. 

Toutefois,  dans  les  cas  même  ou  le  Fer  a guéri 
les  névralgies,  il  ne  l’a  pas  fait  instantanément, 
et  il  a fallu  un  temps  assez  long,  8,  15,  50  jours, 
pour  obtenir  une  guérison  véritable.  Aussi,  dans 
le  traitement  des  névralgies  de  la  face,  proscri- 
vons-nous toujours  la  méthode  d’Hutchinson 
comme  moyen  de  calmer  les  accès  ; et  avons- 
nous  recours  immédiatement  aux  applications  to- 
piques d’extrait  de  datura  stramonium  ou  de 
belladone,  aux  vésicatoires  ammoniacaux  que 
nous  saupoudrons  d’bydrochlorate  ou  de  sulfate 
de  morphine  ; quand,  par  ce  moyen,  les  douleurs 
sont  calmées,  c’est  alors  que  les  martiaux  devien- 
nent utiles.  Ils  guérissent  l’état  général  d’où  dé- 
pend la  névralgie,  et  s’opposent  ainsi  efficacement 
aux  récidives. 

Gastralgies.  Les  gastralgies  chez  les  femmes 
chlorotiques,  ou  qui  déjà  présentent  quelques- 
uns  des  symptômes  de  la  chlorose,  ont  des  carac- 
tères spéciaux  sur  lesquels  il  est  essentiel  d’insis- 
ter ici.  Elles  ne  sont  pas  continues  au  début,  ce 
n’est  qu’à  des  intervalles  de  2,  3 ou  4 jours 
qu’elles  se  renouvellent  ; plus  tard  les  accès  sont 
plus  rapprochés  et  se  reproduisent  tous  les  jours, 
et  même  plusieurs  fois  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre-heures  ; l’ingestion  des  aliments  est  la 
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cause  la  plus  fréquente  de  leur  retour.  Si  ces 
aliments  sont  au  nombre  de  ceux  qui  fatiguent 
le  plus  les  malades,  les  souffrances  pourront  sui- 
vre immédiatement  leur  ingestion  ; mais  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  le  temps  qui  s’écoule 
entre  le  repas  et  le  retour  de  la  douleur  est  au 
moins  de  deux  à trois  heures.  La  sensation  que 
la  malade  éprouve  est  tantôt  celle  d’un  poids  à la 
région  épigastrique,  tantôt  ce  sont  des  tiraille- 
ments qui  simulent  une  faim  violente,  tantôt  des 
crampes,  deschaleurs  qu’elle  rapporte  à la  même 
région  ; c’est  dans  celte  partie  que  la  douleur  est 
le  plus  souvent  bornée,  mais  elle  peut  sélendte 

aux  parties  environnantes,  et  elle  se  fait  sentir 

presque  toujours  derrière  le  sternum  et  dans  le 
dos  à la  hauteur  de  l’estomac.  Les  douleurs  s’ac- 
compagnent le  plus  ordinairement  d’un  sentiment 

d’oppression  qui  se  décèle  par  de  profondes  in- 
spirations, par  des  bâillements,  et  parle  besoin 
de  desserrer  les  vêtements  qui  pressent  avec  quel- 
que force  la  région  de  l’estomac.  Cependant,  mal- 
gré cet  étal  de  souffrances  si  souvent  renouvelées, 
souvent  si  étendues,  la  digestion  paraît  intacte, 
les  aliments  ne  sont  point  rejetés,  la  nutrition  des 
organes  se  fait  d’une  manière  convenable,  et  les 
fèces,  par  leur  consistance  et  leur  aspect,  annon- 
cent une  digestion  complète  de  la  matière  ali- 
mentaire. La  faim  éprouve  en  même  temps  une 
modification  plus  ou  moins  remarquable  ; l’appé- 
tit est  vif  j mais  à pe.fie  est-il  entré  quelques 
aliments  dans  l’estomac  que  les  malades  éprou- 
vent une  satiété  invincible;  quelques-unes  cepen- 
dant mangent  beaucoup  et  avec  avidité  ; mais  à 
peine  le  repas  est-il  fini  que  la  faim  se  fait  sentir 
de  nouveau,  et  le  besoin  est  quelquefois  chez 
elles  si  imprévu  et  si  souvent  renouvelé  qu’elles 
placent  près  de  leur  lit  des  aliments  pour  les  pren- 
dre au  milieu  de  la  nuit;  la  soif,  ordinairement 
augmentée,  bien  qu’il  n’y  ait  ni  fièvre  ni  sécré- 
tions abondantes,  participe  aux  dérangements 
qu’éprouvent  toutes  les  sensations  qui  se  rappor- 
tent aux  voies  digestives  ; en  un  mot,  dans  1 en- 
semble de  ces  symptômes,  il  y a trouble  dans 
les  sensations,  intégrité  des  fonctions. 

A ces  caractères  nous  reconnaissons  évidem- 
ment une  affection  nerveuse,  et  nous  ne  pouvons 
confondre  les  symptômes  que  nous  avons  décrits 
avec  ceux  des  gastrites  chroniques,  toujours  sui- 
vies de  dégoût  pour  les  aliments,  entraînant  une 
douleur  vive  aussitôt  après  le  repas,  accompa- 
gnées de  digestion  difficile,  et  promptement  sui- 
vies de  diarrhée  et  de  dépérissement.  Du  reste  on 
doit  remarquer  que  jamais  les  gastrites  chroni- 


ques ne  disparaissent  pour  alterner  avec  des  né- 
vralgies de  la  face  ou  de  la  tête  , tandis  que,  dans 
les  gastralgies,  nous  voyons  des  affections  sié- 
geant dans  les  nerfs  des  joues  ou  dans  ceux  du 
front,  apparaître  en  même  temps  que  se  dissi- 
pent les  douleurs  d’estomac  et  cesser  ensuite  avec 
le  retour  de  ces  dernières.  Ce  caractère  est  d’une 
haute  importance,  parce  que  les  maladies  qui  se 
déplacent  ont  probablement  toujours  le  même 
siège  et  la  même  nature,  comme  on  peut  le  voir 
dans  la  succession  des  catarrhes  et  dans  la  mai-  . 
che  des  rhumatismes. 

En  cherchant  à éiablir  une  différence  pntre  les  •. 
douleurs  névralgiques  de  l’eslomac  et  les  affec- 
tions inflammatoires  de  ce  viscère,  nous  n’avons 
pas  parlé  des  aigreurs  et  des  vomissements  qu’on 
observe  si  souvent  dans  les  gastrites  chroniques;  t 
l'expérience  nous  ayant  appris  en  effet  que  ces  J 
symptômes  accompagnaient  quelquefois  des 
affections  purement  nerveuses,  nous  avons  cru  J 
devoir  les  négliger  comme  signes  différen- 
tiels. 

La  gastralgie  une  fois  établies  accompagne  de  . 
dérangement  plus  ou  moins  notable  dans  les  fonc-  a 
lions  des  intestins  , les  selles  deviennent  rares  , 
les  matières  fécales  dures , et  des  coliques  se  font 
assez  souvent  sentir. 

Les  gastralgies  s’accompagnent  toujours  , ou 
du  moins  presque  toujours  de  leucorrhée  ; ce 
signe  ne  préjuge  rien  sur  l’utilité  du  ter  , car  il. j 
s’observe  de  même  dans  les  gastrites  auxquelles 
le  Fer  et  bien  loin  de  convenir. 

La  forme  de  gastralgie  commune  aux  hommes 
et  aux  femmes  qui  ne  présentent  aucun  symptôme 
de  chlorose  a un  caractère  de  fixité  remarquable, 
bien  différent  en  cela  de  celle  que  nous  venons 
d’étudier  et  qui  alterne  souvent  avec  des  douleurs 
névralgiques  occupant  différents  points  de  l’éco- 
nomie. Chez  les  femmes,  elle  est  compatible  avec 
une  vive  coloration  de  la  peau,  une  menstruation 
peu  abondante,  mais  rutilante,  a\ec  une  leucor- 
rhée chronique;  tandis  que  la  gastra  gie  chloro- 
tique s'accompagne,  il  est  vrai,  de  leucorrhée  ; 
mais  le  sang  des  règles  est  décoloré,  le  teint  or- 
dinairement pâle. 

Or,  tandis  que  la  gastralgie  qui  se  lié  à la  chlo- 
rose et  dont  nous  avons  indiqué  soigneusement 
les  symptômes  se  guérit  aisément  avec  les  mar- 
tiaux, l’autre  est  presque  toujours  aggravée  par 
les  mêmes  moyens. 

Le  Fer,  sous  quelque  forme  qu’on  l’administre, 
est  utile  dans  la  gastralgie  chlorotique.  La  li- 
maille d’acier,  l’œthiops  martial,  le  sous-carbo- 
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natede  Fer,sonlemployésle  plus  communément, 
parce  <pie  ces  préparations  sont  peu  coûteuses. 
'Nous  devons  toutefois  prévenir  que  le  sous-carbo- 
nate de  Fer  est  souvent  mal  préparé  et  que  par 
conséquent  il  est  inégal  dans  son  mode  d’action. 
Au  début  du  traitement  on  doit  toujours  proscrire 
les  préparations  solubles  de  Fer,  parce  qu’elles 
augmentent  la  douleur. 

Les  martiaux  , dans  les  gastralgies,  sont  don- 
nés d’abord  mêlés  à un  extrait  amer  et  à quelque 
préparation  aromatique.  La  formule  suivante  nous 
est  assez  familière  : 

Limaille  d’acier  deux  gros , 

Poudre  de  cannelle  un  scrupule. 

Extrait  mou  de  gentiane  q.  s. 

La  malade  prend  d’abord  une  faible  quantité  de 
cette  masse  pilulaire,  de  manière  à ne  pas  ingérer 
plus  de  deux  grains  de  limaille  à la  fois, et  toujours 
au  commencement  ou  dans  le  cours  du  repas. 

Ii  arrive  quelquefois  qu’une  dose  de  Fer  aussi 
minime  augmente  la  gastralgie  pendant  plusieurs 
jours.  Cet  accident  décourage  les  malades  , il  ne 
doit  pas  effrayer  le  médecin.  Celui-ci  continuera 
aux  mêmes  doses , jusqu’à  ce  que  la  gastralgie 
soit  au  même  point  qu’avant  le  commencement 
du  traitement.  On  augmente  alors  la  dosede  Fer  , 
et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  l’on  prenne  à cha- 
que repas  un  demi-gros  ou  tout  au  moins  un  scru- 
pule de  limaille.  On  passera  ensuite  aux  prépara- 
tions solubles  que  l’on  continuera  jusqu’à  la  fin 
du  traitement.  Du  reste  nous  devons  recomman- 
der les  mêmes  précautions  que  dans  le  traitement 
de  la  chlorose  , c’est-à-dire  que  l’usage  du  Fer 
doit  être  suspendu  et  repris  plusieurs  fois , lors 
.même  que  la  gastralgie  serait  entièrement  guérie. 

Il  nous  reste  encore,  avant  de  passer  outre, 
à indiquer  quelques  préceptes  relatifs  au  régime. 

Les  aliments  que  l’estomac  digère  sans  douleur 
varient  presque  autant  que  les  malades  ; quelques 
personnes  ne  peuvent  supporter  que  du  lait,  les 
autres  sont  moins  fatiguées  par  les  viandes  que 
par  les  légumes;  celles-là  recherchent  les  pâtes 
et  les  préparations  du  même  genre. 

Ces  dispositions  individuelles  doivent  êlre  pri- 
ses en  considération  lorsqu’il  s’agira  de  prescrire 
le  régime,  car  il  ne  faut  point  imiter  ces  méde- 
cins qui,  considérant  la  digestibilité  des  aliments 
d’une  manière  absolue , imposent  à tous  leurs  ma- 
lades une  nourriture  identique  : il  faut  considérer 
les  susceptibilités  spéciales,  et , quelque  bizarres 
qu’elles  puissent  paraître  , suivre  les  indications 
qu’elles  présentent.  C’est  la  méthode  que  nous 
avons  suivie  aussi  constamment  qu’il  nous  a été 


possible,  permettant  au  malade  les  aliments  que 
son  expérience  journalière  lui  avait  fait  connaî- 
tre pour  les  plus  digestibles.  Nous  avons  tâché  , au 
reste  . d’en  modérer  la  quantité,  au  point  de  ne 
permettre  que  le  quart  ou  la  moitié  des  aliments 
dont  fait  usage  un  individu  en  santé,  et  lorsqu’il 
n’existait  de  répugnance  pour  aucun  aliment , 
nous  prescrivions  les  bouillons  gras , les  vian- 
des blanches , rôties  , etc! , évitant  autant  que 
jossible  les  légumes  farineux  , tels  que  les  hari- 
cots, les  lentilles,  dont  l’usage  trop  souvent  ré- 
)élé  dans  les  hôpitaux  est  sûrement  l’une  des  eau-  v 
ses  qui  y rendent  les  succès  beaucoup  plus  rares 
qu’en  ville. 

Les  névralgies  qui  occupent  d’autres  parties 
que  les  nerfs  de  la  face  et  ceux  de  l’estomac  se 
doivent  traiter  exactement  de  même  que  la  névral- 
gie lemporo-faciale,  quant  aux  remèdes  topiques, 
et  comme  la  chlorose  pour  les  moyens  généraux. 

Aménorrhée , ménorrhagie , hémorrhagies. 
Nous  voici  arrivés  à une  question  ardue  dans 
l’histoire  médicale  du  Fer.  Le  Fer,  dit-on  , est  le 
plus  puissant  emménagogue  que  nous  possédions , 
et  mille  observations  viennent  démontrer  que  les 
règles  absentes  depuis  plusieurs  années  ont  reparu 
après  l’administration  des  martiaux,  alors  que  la 
rue,  la  sabine,  l’aloès , l’iode  etc.,  etc. , avaient 
échoué  complètement.  D’un  autre  côté , on  dit 
que  les  préparations  ferrugineuses  sont  le  moyen 
le  plus  efficace  pour  tempérer  les  hémorrhagies 
de  l’utérus , et  à l’appui  de  cette  opinion  on  cite 
encore  des  faits  aussi  nombreux  et  aussi  authen- 
tiques. Pour  nous  qui  avons  expérimenté , qui 
avons  tenu  note  des  faits  par  nous  observés  et  qui 
avons  comparé  nos  résulats , nous  pouvons  af- 
firmer de  la  manière  la  plus  formelle  que  le  Fer 
n'est  pas  un  emménagogue  ; qu’au  contraire  il 
arrête  et  modère  le  flux  menstruel  ’ qu'il  tem- 
père les  hémorrhagies  internes  actives  ou 
passives  ; que  c'est  en  un  mol  un  des  hémosta- 
tiques lês  plus  puissants  que  nous  ayons  à 
notre  disposition. 

Recherchons  à quoi  peut  tenir  l’opinion  si  uni- 
versellement adoptée  qui  attribue  aux  martiaux 
les  propriétés  eminénagogues.  Comme  l’aménor- 
rhée s’observe  principalement  chez  les  jeunes 
filles  chlorotiques  , les  médecins  s’imaginèrent 
que  la  chlorose  était  la  suite  de  l’aménorrhée 
tandis  qu’en  étudiant  la  marche  de  la  maladie  il 
il  était  bien  facile  de  se  convaincre  que  Famé 
norrhée  au  contraire  était  un  symptôme  de  la 
chlorose.  Oi,  en  administrant  des  martiaux,  ils 
voyaient  revenir  les  règles  , et  la  santé  était  ré- 


I 


88  MÉDICAMEN' 

tablio  ; le  Fer  avait  donc  rappelé  les  menstrues, 
et  le  retour  de  ce  flux  était  la  cause  du  retour  à 
la  santé.  Comment  ces  observateurs,  si  toutefois 
ce  nom  pepl  leur  être  donné,  ne  voyaient-ils  pas, 
quand  il  était  si  facile  de  le  constater,  que  la 
santé  générale  était  déjà  rétablie  quand  les  règles 
reparaissaient;  et  comme  les  règles  se  montraient 
seulement  quand  la  chlorose  était  guérie  , il  était 
logique  de  penser  que  les  martiaux  avaient  tout 
simplement  rendu  la  santé  ; et,  dès  que  l'harmonie 
avait  été  rétablie  entre  tous  les  organes,  l’utérus, 
qui  participait  au  bien-èlre  commun,  avait,  de 
son  côté  , repris  ses  fonctions. 

Le  Fer  n’est  donc  pas  plus  emménagogue  qu’il 
n’est  antinévralgique,  anligastralgique.  Il  gué- 
rit la  chlorose  et  les  accidents  dont  elle  est  ac- 
compagnée : voilà  tout. 

L’idée  que  le  Fer  était  un  excitateur  du  flux 
utérin  a jeté  les  médecins  dans  les  erreurs  les 
plus  funestes.  Il  n’est  pas  rare  , et  nous  en  avons 
vu  plusieurs  exemples  , il  n’est  pas  rare  , disons- 
nous  , que  la  chlorose  s’accompagne  de  ménor- 
rhagie.  Nous  avons  vu,  dans  notre  clientelle , 
trois  jeunes  demoiselles  dans  ce  cas,  et  à l’hô- 
pital nous  en  avons  également  rencontré  plusieurs 
exemples.  Le  fuit  de  ce  genre  le  plus  curieux  a 
été  observé  par  nous  en  1854.  La  fille  d’un  lieu- 
tenant général , député  du  département  de  la 
Meurthe , avait  commencé  à être  réglée  à l’âge 
de  treize  ans.  Peu  après  , ses  règles  avaient  paru 
avec  une  grande  abondance  et  puis  s’étaient 
presque  supprimées  pendant  plusieurs  mois.  A 
quatorze  ans  il  y avait  une  décoloration  profonde 
et  tous  les  symptômes  de  la  chlorose  la  plus 
tranchée.  Cependant  les  règles  prenaient  une 
abondance  excessive  , et , après  cette  époque,  la 
jeune  malade  tombait  dans  le  plus  profond  anéan- 
tissement. Enfin  , au  commencement  de  l’année 
1854  , elle  avait  alors  quinze  ans  et  demi,  les 
métrorrhagies  prirent  une  telle  intensité  que  la 
mort  parut  plusieurs  fois  imminente.  A chaque 
période  menstruelle , et  ceci  n’est  pas  une  exa- 
gération , le  sang,  ou  plutôt  un  liquide  rose, 
s’écoulait  avec  une  abondance  effrayante;  De 
nombreuses  alèzes  , deux  matelas , un  sommier 
de  crin  étaient  traversés  , et  le  liquide  faisait  une 
petite  mare  sous  le  lit.  Mademoiselle  de  S...  en 
était  arrivée  au  point  que  le  moindre  mouvement 
était  impossible.  Les  syncopes  se  succédaient  avec 
rapidité  , et  lorsque  nous  fûmes  appelés  près  de 
la  jeune  malade  , nous  trouvâmes  une  espèce  de 
cadavre. A l’instant  même  nous  mîmes  cette  jeune 
fille  à l’usage  du  chocolat  martial  ; elle  en  pre- 
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liait  10  ou  15  pastilles  par  jour  , le  malin,  elle 
en  avalait  une  tablette  préparée  à l’eau;  au  bout 
de  huit  jours,  les  forces  commençaient  à revenir. 
Bientôt  nous  pûmes  donner, concurremment  avec 
du  chocolat , une  demi-bouteille  d’eau  gazeuse 
martiale,  et,  après  deux  mois  de  traitement, les 
forces,  le  teint,  la  menstruation  , tout  était  re- 
venu à l’étal  normal.  Or , chez  noire  malade  , le 
médecin  appelé  avant  nous  avait  parfaitement 
reconnu  la  chlorose  , mais  il  n’osait  prescrire  le 
Fer,  précisément  de  peur  d’augmenter  la  rnénor- 
rhagie  , imbu  qu’il  était  de  cette  idée  que  les  fer- 
rugineux sont  emménagogues.  Il  s’était  conlenlé 
de  prescrire  des  acides  , des  lotions  froides  , des 
laissons  glacées , de  l’extrait  de  ratanhia,  etc., 
etc.  Ces  moyens , surtout  les  acides  et  le  ratan- 
hia,  suspendaient  pour  un  instant  le  flux  sanguin, 
qui  peu  après  reparaissait  avec  une  nouvelle 
force. 

Ce  qui  s’observe  chez  les  chlorotiques  pour  les 
hémorrhagies  utérines  se  remarque  encore  chez 
ces  mêmes  malades  pour  les  hémorrhagies 
nasales.  Nous  avons  connu  une  jeune  demoi- 
selle chlorotique  âgée  de  vingt-un  ans;  elle  avait 
presque  tous  les  jours  des  épistaxis  extrêmement 
abondantes.  Vainement  avait-on  essayé  les  aci- 
des, les  astringents  à l’intérieur,  et  surtout  en 
injections  dans  les  fosses  nasales  ; le  saignement 
de  nez  se  renouvelait  sans  cesse. L’usage  du  sous- 
carbonate  de  Fer  à hautes  doses  guérit  en  même 
femps  la  chlorose  et  les  pertes  de  sang. 

Ce  serait  se  tromper  que  de  croire  que  les  hé- 
morrhagies utérines  et  nasales  ne  se  guérissent , 
par  les  martiaux , que  chez  les  jeunes  filles  chlo- 
rotiques. Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  traité  des 
femmes  à l’âge  de  retour  qui  étaient  épuisées  par 
des  métrorrhagies  répétées.  Malgré  la  crainte 
manifestée  par  les  médecins  appelés  avant  nous  , 
nous  insistions  hardiment  sur  les  préparations 
martiales , et  nous  parvenions  aisément  à modé- 
rer l’hémorrhagie.  Celle  pratique  d’ailleurs  est 
conforme  à celle  de  Phil.  Frid.  Gmelin  ( Dissert . 
deprobato  tuloque  usu  interno  vilrioli  Ferri 
adversus  hœmorrliagias  spontaneas  largiores. 
Tubing.  Thesaur.mat.  med.,  t.n). 

Le  Fer,  dans  ce  cas,’ a une  double  action. 
D’abord  il  répare  les  perles  cruoriques  et  fibri- 
neuses que  la  malade  vient  de  faire , et  ensuite , 
par  cela  qu’il  augmente  la  plasticité  du  sang, 
qu’il  le  rend  plus  coagulable,  il  met  ce  fluide 
dans  des  conditions  physiques  telles  qu’il  trans- 
sudera moins  facilement  au  travers  des  pores  vas- 
culaires , ou  des  trames  membraneuses. 
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Bien  différent  des  autres  médicaments  hémo- 
statiques qui,  pour  un  moment,  donnent  au  sang 
une  coagulabililé  plus  grande,  sans  le  reconsti- 
tuer , et  par  conséquent  sans  remédier  à autre 
chose  qu'à  l'accident  actuel. 

Concluons  donc  1°  que  le  Fer  n’est  pas  un  em- 
raénagogue;  2°  que,  chez  les  chlorotiques , il 
semble  provoquer  les  régies  parce  qu’il  guérit  la 
chlorose  ; 3°  qu’il  modère  le  flux  utérin  chez  les 
femmes  dans  l’état  de  santé  ; 4°  qu’il  tempère  les 
hémorrhagies  utérines  , celles  du  moins  qui  ne 
paraissent  pas  liées  à un  état  pléthorique;  5° 
qu’il  modère  les  hémorrhagies  diverses  qui  sur- 
viennent chez  les  chlorotiques. 

Nous  ne  savons  si  les,  préparations  martiales 
remédieraient  au  flux  immodéré  des  hémorrhoï- 
des,  aux  hémorrhagies  qui  constituent  le  mélœna, 
comme  elles  remédient  aux  flux  utérins  exagé- 
rés. Nous  serions  tentés  de  le  croire  ; c’est  d’ail- 
leurs à l’expérience  de  prononcer  sur  ce  point. 

Dysménorrhée.  Quand  les  règles  sont  diffici- 
les et  douloureuses,  l'emploi  du  Fer  pendant 
quinze  jours  ou  un  mois  diminue  évidemment  les 
douleurs. 

Stérilité.  Les  préparations  martiales  rendent 
les  femmes  fécondes;  c’est  encore  une  propriété 
aussi  authentique  que  les  vertus  emménagognes 
du  Fer.  Ce  fait  s’explique  aisément.  Si  l’on  consi- 
dère en  effet  que  les  femmes  chlorotiques  sont  en 
général  stériles,  qu’il  en  est  de  même  de  celles 
qui  sont  trop  abondamment  ou  très- douloureu- 
sement réglées,  on  concevra  que  les  préparations 
martiales,  qpi  remédient  à tous  ces  maux,  re- 
médieront en  même  temps  à la  stérilité  qui  en  est 
la  conséquence. 

Anémie.  Entre  l’anémie  et  la  chlorose  , il  n’y 
a vraiment  d’autre  différence  , que  la  première 
est  toujours  l’effet  de  pertes  de  sang  abondantes, 
que  l’autre  au  contraire  est  le  plus  souvent  pro- 
duite par  des  causes  dont  le  mode  d’action  nous 
échappe  entièrement.  Mais  fl  faut  convenir  que 
si , chez  une  jeune  tille  , l’anémie  a été  causée  ou 
par  l’imprudence  des  saignées  conseillées  par  le 
médecin  , ou  par  des  hémorrhagies  spontanées, 
elle  ne  diffère  réellement  pas  de  la  chlorose. 

Aussi  chez  l’homme  et  chez  la  femme , le 
traitement  de  l’anémie  est-il  le  même  que  celui 
de  'la  chlorose  ; à cette  différence  près  que  l’ané- 
mie cède  bien  plus  aisément , et  ne  récidive  pas 
si  les  causes  qui  lui  ont  donné  lieu  ne  se  renouvel- 
lent plus;  ce  qui  n’e&l  pas  pour  la  chlorose,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut.  El  l'on  comprend 
alors  pourquoi  il  devient  superflu  , dans  le  trai- 


tement de  l’anémie  , de  revenir  plusieurs  fois  à 
l’emploi  des  martiaux  comme  moyen  en  quelque 
sorte  prophylactique. 

Cachexies.  Dire,  avec  les  auteurs  des  siècles 
derniers , que  les  préparations  martiales  remé- 
dient aux  cachexies,  c’est  dire  quelque  chose  de 
bien  vague.  C’est  pourtant  énoncer  une  proposi- 
tion vraie  en  quelques  points. 

Si  l’existence  d’un  cancer  ou  des  écrouelles  a 
fait  prédominer  dans  le  sang  la  partie  séreuse  ; si 
les  hémorrhagies  auxquelles  donne  lieu  une  tu- 
meur carcinomateuse  ulcérée  jettent  dans  l’ané- 
mie ; si  une  alimentation  mauvaise  et  insuffisante 
a appauvri  le  sang  , il  n’est  pas  douteux  qu’à 
l’aide  de  ferrugineux  on  obtiendra  non  pas  une 
guérison  , mais  une  modification  avantageuse 
dans  l’état  général,  modification  qui  pourra  quel- 
quefois faire  naître  des  espérances  de  guérison 
qui  ne  se  réaliseront  pas , parce  que  la  cause  , 
toujours  présente,  sera  plus  puissante  pour  dé- 
truire que  le  remède  pour  reconstituer. 

Hydropisies.  Engorgements  viscéraux.  Il 
est  certain  que , dans  un  état  de  chlorose  très- 
avancée,  le  cœur  ne  fait  plus  ses  fonctions  d’une 
manière  normale.  Les  troubles  circulatoires  qui 
en  sont  la  conséquence  mettent  l’économie  dans 
les  mêmes  eireonslancesque  s’il  existait  une  lésion 
organique  du  cœur.  De  là  l’engorgement  des 
poumons , l’hypertrophie  du  foie  , l’hydropisie  , 
l’anasarque.  Le  Fer,  en  guérissant  la  chlorose, 
guérit  tous  ces  accidents;  mais  il  n’en  faut  pas 
conclure  que  le  Fer  pourra  guérir  ces  mêmes 
lésions  quand  elles  ne  reconnaîtront  pas  la  même 
cause. 

Fièvres  intermittentes . A la  même  considé- 
ration se  rattache  ce  que  nous  avons  à dire  de 
l’influence  du  Fer,  non  pas  sur  la  fièvre  intermit- 
tente , mais  sur  les  accidents  qui  peuvent  en  re- 
tarder la  guérison  ou  en  provoquer  le  retour. 
Bretonneau  de  Tours  à fait  voir  que  les  miasmes 
producteurs  de  la  fièvre  d’accès,  avant  de  mani- 
fester leur  action  par  des  paroxysmes  bien  nette- 
ment déterminés,  modifiaient  le  sang  à la  ma- 
nière de  la  chlorose;  que  la  fièvre  intermittente 
se  développait  avec  d’autant  plus  de  facilité  que 
le  malade  avait  été  saigné  davantage  , ou  que  son 
sang  était  plus  appauvri  ; que  la  fièvre , quand 
elle  avait  duré  quelque  temps,  jetait  les  malades 
et  surtout  les  femmes  dans  un  état  d’anémie 
très-prononcé,  de  sorte  que  l’anémie  était  à la 
fois  cause  prédisposante  et  effet.  L’expérience 
avait  déjà  démontré  à Sydenham,  à Sioll , que 
le  vin  chalybé  etven  général  les  préparations  fer- 
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rugineuses  étaient  un  adjuvant  utile  du  quin- 
quina. Bretonneau,  à l’exemple  de  ces  grands 
maîtres,  en  avait  introduit  l’usage  dans  son  hô- 
pital , et  il  avait  constaté  l’extrême  utilité  de  ce 
moyen  pour  prévenir  l’invasion  el  le  retour  des 
fièvres  d’accès  et  pour  guérir  la  leucophlegmasie 
et  les  engorgements  de  la  rate  qui  succédaient 
aux  fièvres  prolongées.  Il  a pour  pratique  de  don- 
ner dans  ce  cas  les  martiaux  plusieurs  mois  de 
suite  , et , tous  les  huit  jours  , deux  gros  de  quin- 
quina en  poudre  ou  dix  grains  de  sulfate  de 
quinine.  Quant  ù l’action  fébrifuge  immédiate 
attribuée  au  Fer  par  Marc  ( Journ . gên.de  méd., 
1810) , par  Martin  ( Bulletin  de  la  société  méd. 
d’&nyulation , août  1811  ) et  par  d’Aulier , Bre- 
tonneau et  Barbier  d’Amiens  n’ont  pu  la  con- 
stater dans  des  essais  assez  nombreux  qu’ils  ont 
tentés. 

Scrophules.  Cancer.  Parmi  les  nombreux 
médicaments  qui  ont  été  mis  en  usage  contre  les 
scrophules,  les  martiaux  occupaient  le  premier 
rang  avant  que  l’iode  n’eût  été  découvert.  Mais 
celte  action  est  fort  équivoque,  et  si  l’iodure  de 
Fer  est  évidemment  utile , ne  doit-on  pas  imputer 
à l’iode  seul  l’honneur  qu’on  voudrait  faire  par- 
tager au  Fer?  Quant  à l’emploi  du  Fer  dans  les 
maladies  cancéreuses , nous  n’en  dirons  rien  , 
sinon  que  tous  les  bons  observateurs  ont  reconnu 
son  inutilité,  comme  celle  de  tant  d’autres  agents 
thérapeutiques  vantés  avec  un  enthousiasme 
très- peu  mérité.  , 

Leucorrhée.  Blennorrhagie.  Dans  le  ca- 
tarrhe utéro-vaginal  simple  , qui  est  lié  à l’état 
de  chlorose,  le  Fer  a une  évidente  utilité,-  mais 
il  augmente  au  contraire  les  fleurs  blanches  qu’é- 
prouvent les  femmes  fortement  colorées.  Il  ne 
modifie  que  bien  peu  non  plus  la  leucorrhée  qui 
s’accompagne  d’une  ulcération  du  col  de  l’utérus. 

Quant  à la  blennorrhagie,  elle  a pu,  dans 
quelques  cas,  être  guérie  par  les  martiaux,  et 
l’on  sait  que  les  artisans , dans  la  dernière  pé- 
riode de  la  maladie,  lorsque  les  symptômes  in- 
flammatoires sont  passés,  se  guérissent  souvent 
en  buvant  en  grande  quantité , et  pendant  plu- 
sieurs jours,  l’eau  dans  laquelle  les  forgerons 
éLeignentle  Fer  rouge,  et  cette  eau,  comme  on 
sait,  est  très-ferrugineuse  : mieux  vaudrait  sans 
doute , si  l’on  voulait  essayer  dans  la  blennor- 
rhagie les  préparations  martiales  , employer  de 
hautes  doses  ou  de  tarlrate  ou  d’hydrochlorate 
de  Fer. 

Conservation  de  Beau.  Depuis  quelques  an- 
nées , on  fait  usage,  dans  la  marine,  de  coffres 


de  tôle , dans  lesquels  on  renferme  l’eau  pour  les 
voyages  de  long  cours.  Le  sous-carbonate  de  Fer 
qui  se  forme  et  qui  se  dissout  dans  l’eau  a le 
double  avantage  d'y  empêcher  le  développement 
des  plantes  et  des  animaux  infusoires,  et  par  con- 
séquent de  la  préserver  de  la  corruption  , et  en 
même  temps  d’agir  utilement  sur  la  santé  des 
matelots. 

ylnlidote  de  l’arsenic.  Tout  récemment  on 
vient  de  préconiser  le  peroxyde  de  Fer  hydraté 
dans  le  traitement  de  l’empoisonnement  par  l’a- 
cide arsénieux.  On  conçoit  que  cette  importante 
propriété  ne  sera  utile  que  si  l’on  est  prompte- 
ment appelé  à donner  des  secours  au  malade, 
car  peu  d’instants  suffisent  pour  que  l’arsenic 
exerce  sur  l’économie  des  ravages  généraux  et 
locaux  irrémédiables. 

Emploi  des  préparations  martiales  dans  les 
maladies  externes.  Les  préparations  martiales 
sont  astringentes,  elles  chassent  le  sang  des  tissus 
avec  lesquels  on  les  met  en  contact  , suppriment 
ou  modifient  les  sécrétions  , tempèrent  les  hé- 
morrhagies , favorisent  la  résolution  des  engor- 
gements ; en  un  mot,  remplissent  les  indications 
que  l’on  se  propose  ordinairement  de  remplir  avec 
les  substances  astringentes.  Il  est  bon  toutefois 
défaire  observer  que  les  sels  solubles  de  Fer , 
tels  que  le  tarlrate  , le  sous-carbonate,  le  malate, 
le  citrate  , le  sulfate  , Phydrochlorale  sont  seuls 
employés  dans  la  thérapeutique  externe,  tandis 
que  les  préparations  insolubles  sont  plutôt  con- 
seillées à l’intérieur. 

4 

Préparations  diverses  , modes  d’adminis- 
tration et  doses. 

Limaille  de  Fer.  On  doit  l’avoir  préparée  de 
manière  qu’elle  ne  contienne  que  du  Fer. 

On  la  donne  en  nature  à la  dose  de  un 
grain  à un  demi-gros  au  commencement  de 
chaque  repas  dans  les  premières  cuillerées  de 
potage. 

On  en  fait  des  tablettes,  des  pilules,  des  élec- 
tuaires , etc.,  etc. 

Oxyde  noir  de  Fer , safran  de  Mars  as- 
tringent. — Æthiops  martial.  — Il  se  donne 
aux  mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  la 
limaille. 

Sons  carbonate  de  Fer , safran  de  Mars 
apéritif.  S’emploie  à doses  un  peu  moindres , 
mais  d’ailleurs  dans  les  mêmes  circonstances  que 
la  limaille  et  l’oxyde.  Celte  préparation  est  sou- 
vent fort  mal  faite  dans  les  pharmacies,  c’est 
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pourquoi  il  faut  en  général  ne  pas  la  proscrire , 
ei  lui  préférer  les  deux  précédentes.  Veau  fer- 
rée , que  l’on  prépare  tout  simplement  en  met- 
tant une  poignée  de  clous  dans  une  carafe  d’eau  , 
lient  en  dissolution  et  en  suspension  du  sous- 
carhonate  de  Fer. 

Le  Peroxyde  de  Fer  diffère  bien  peu  , et  pour 
la  couleur  et  pour  les  propriétés,  du  sous-carbo- 
nate, il  se  donne  aux  mêmes  doses  , de  la  même 
manière  ; il  entre  dans  la  composition  du  fameux 
emplâtre  de  Canet , si  utile  dans  le  traitement 
des  ulcères  atoniques  el  des  plaies  suppurantes 
de  mauvaise  nature. 

Protochlorure  de  Fer  (chlorure  ferreux, 
hydrochlorate  de  protoxyde  de  Fer,  muriate  de 
Fer  oxydulé).  Il  a les  mêmes  propriétés  que  les 
préparations  de  Fer  dont  nous  venons  de  parler. 
lSTous  avons  fait  préparer  avec  ce  chlorure  une 
eau  gazeuse  martiale , en  faisant  dissoudre 
20  grains  de  chlorure  sec  dans  une  demi-bou- 
tedle  d’eau  gazeuse  de  Seltz  factice.  Cette  eau  se 
prend  aux  repas  , ou  pure  , ou  mêlée  au  sirop  de 
sucre , ou  avec  du  vin  blanc.  Nous  en  faisons 
prendre  un  quart  de  bouteille  d’abord  à chaque 
repas,  puis  une  demi-bouteille  dès  que  les  malades 
la  supportent  bien. 

La  teinture  de  protochlorure  de  Fer  se  pré- 
pare souvent  en  faisant  dissoudre  1 partie  de 
chlorure  sec  dans  G parties  d’alcool. 

Deutochlorure  de  Fer  (chlorure  ferrique, 
hydrochlorale  de  peroxyde  de  Fer).  Mêmes  usages 
exactement  que  le  précédent.  Il  s’emploie  même 
plus  fréquemment.  C’est  ce  perchlorure  qui  , 
mêlé  avec  7 parties  de  liqueur  d Hoffmann  , for 
mait  la  fameuse  Teinture  de  Besuchef,  que  l’on 
donnait  ou  pure  ou  mêlée  à l’eau,  dans  tous  les 
cas  où  l’emploi  du  Fer  et  des  autres  spasmodiques 
est  indiqué. 

Iodure  de  Fer.  S’emploie  à l’intérieur  à la 
dose  de  2 à 10  grains  par  jour,  dans  les  scro- 
phules;  quand  la  chlorose  est  guérie  , et  que  les 
règles  n’ont  point  encore  reparu  , l’iodure  est 
particulièrement  indiqué,  parce  qu’il  jouit  de 
propiiéiés  t-mménagogues  qu'il  doit  à l’iode. 

Sulfate  de  Fer.  (Sulfate  ferreux  , vitriol  vert, 
couperose  verte.)  Ce  sel  est  souvent  mêlé  au 
cuivre.  Il  ne  doit,  à cause  de  cela,  s’employer 
que  dans  la  thérapeutique  externe,  comme  as- 
tringent résolutif.  Il  s’emploie  en  solution,  à la 
dose  de  1 gros  à une  demi-once  dans  un  litre 
d’eau.  Le  sirop  chalybè  de  faillis  contenait  4 
grains  par  once  de  sulfate  de  Fer. 

Acétate  de  Fer.  Mêmes  usages , mêmes  doses 


que  le  sulfate.  Il  sert  de  base  au  vinaigre  cha- 
lybè et  à la  teinture  èthèrèe  de  Klaproth , pré- 
parations inusitées  aujourd’hui. 

Tartrate  de  potasse  et  de  Fer  ( tartrate  fer- 
rico -potassique).  Se  donne  à l’intérieur  en 
solution,  en  pilules  ù la  dose  de  4 grains  ù un 
demi-gros  par  jour.  En  en  faisant  dissoudre  1 
scrupule  dans  une  demi-bouteille  d’eau  de  Seltz 
factice , on  a une  eau  gazeuse  martiale  dont 
nous  faisons  un  fréquent  usage.  — La  teinture 
de  Mars  tartarisée  , (pii  se  donne  a la  dose  d’un 
demi-gros  ù deux  gros  par  jour;  les  boules  de 
Mars  ou  de  Nancy , que  l’on  prend  en  poudre 
ù la  dose  de  10  à 50  grains  à l’intérieur,  elqiti, 
en  dissolution  dans  l’eau  . jouissent  de  propriétés 
astringentes  el  résolutives;  le  vin  chalybè , qui 
se  donne  à l’intérieur  à la  dose  de  2 à 8 onces 
par  jour , ont  pour  principe  actif  le  tartrate  de 
Fer  el  de  potasse. 

Citrate  de  Fer.  Se  prescrit  en  sirop  , à la  dose 
de  2 à 6 grains  par  once. 

Il  nous  reste  encore  à parler  des  eaux  minérales 
ferrugineuses,  que  l’on  trouve  très-abondam- 
ment dans  la  naiure.  Nous  en  traiterons  parti- 
culièrement à la  lin  de  cet  ouvrage,  quand  il  sera 
question  des  eaux  minérales. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit , nous  avons  fait 
préparer  dans  plusieurs  pharmacies  de  Paris  des 
eaux  gazeuses  martiales , composées  de  pro- 
tochlorure el  de  deutochlorure  , ou  de  tartrate 
de  Fer,  que  nous  faisons  dissoudre  dans  de  l’eau, 
laquelle  est  ensuite  chargée  d’acide  carbonique 
comme  l’eau  de  Seltz.  — Chaque  demi-bouteille 
doit  contenir  de  20  à 24  grains  de  sel  ferrugi- 
neux. 

Chocolat  martial.  Nous  en  faisons  préparer 
en  triturant  avec  la  pâte  de  chocolat  de  Bayonne 

I demi-once  de  sous-carbonate  de  fer  par  livre. 
De  celte  manière  chaque  tablette  d’une  once  con- 
tient un  quart  de  gros  de  safran  de  Mars.  Ce 
chocolat  se  réduit  en  tablettes  ou  en  pastilles. 
Cru,  il  a un  goût  fort  agréable  ; cuit,  il  prend 
une  saveur  alrameniaire  très-mauvaise. 

Enfin  le  Fer  peut  se  prêter  à tous  les  caprices 
du  malade  et  du  médecin  , el  on  peut  varier  à 
l’infini  les  formes  sous  lesquelles  on  l’administre. 

QUINQUINA. 

Le  Quinquina,  Cinchona , Cliina-China,  est 
une  écorce  de  plusieurs  arbres  de  la  famille  des 
Rubiacées  ( Pentandrie  monogynie  de  Linné). 

II  existe , dit  Thompson,  près  de  soixante  espèces 
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d’écorce  de  Quinquina,  que  l’on  a rangées  sous 
quatre  groupes  : le  Quinquina  gris,  le  jaune,  le 
rouge . et  l’orangé. 

Quinquina  gris.  Cette  espèce  qui  est  la  plus 
commune,  se  compose  d’écorces  fines,  roulées, 
grisâtres  en  dehors , rougeâtres  en  dedans  , d’une 
saveur  amère  franche.  Elles  procèdent,  dit-on, 
du  Cinchona  condaminea , et  du  Cinchona 
lancifotia. 

Quinquina  jaune.  Les  écorces  de  Quinquina 
jaune  ont  une  teinte  jaune  rougeâtre  , elles  sont 
plates , et  ont  un  grand  volume  et  beaucoup  d’é- 
paisseur. Leur  texture  est  fibreuse,  elles  sont 
moins  amères  que  le  Quinquina  gris.  On  en  dis- 
tingue trois  espèces , le  Quinquina  calysaya 
ou  jaune  royal , qui  est  fourni,  dit-on  , par  le 
Cinchona  lancifolia  : le  jaune  Carthagène 
fourni  par  le  Cinchona  olivafolia  : le  Quin- 
quina royal , écorces  choisies  des  Cinchonas 
lancifolia  et  olivafolia. 

Quinquina  rouge.  Cette  écorce  est  épaisse, 
large  , beaucoup  plus  rouge  que  les  précédentes, 
moins  amère,  plus  astringente.  On  croit  qu’elle 
est  fournie  par  le  Cinchona  oblongifolia. 

Quinquina  orangé.  Variété  du  précédent. 

Avant  la  découverte  de  la  quinine,  il  importait 
beaucoup  au  médecin  de  trouver  dans  les  offi- 
cines de  bonnes  écorces , mais  depuis  que  l’u- 
sage de  la  quinine  a presque  universellement 
remplacé  celui  du  Quinquina  comme  fébrifuge, 
le  Quinquina  en  nature  n’est  plus  guère  employé 
que  pour  des  cas  où  le  choix  de  l’écorce  est  assez 
indifférent. 

Analyses  de  Quinquinas.  Nous  n’avons  pas 
besoin  ici  d’enti  er  dans  de  grands  détails  sur  l’a- 
nalyse des  Quinquinas  ; nous  devons  dire  seule- 
ment, car  cela  importe  au  médecin,  que,  dès 
1820  , MM.  Pelletier  et  Cavenlou  , guidés  par  les 
recherches  de  Gomès  et  de  Reuss,  parvinrent  à 
isoler  des  écorces  de  Quinquina  la  quinine  et  la 
cinchonine  ; découverte  qui  a fait  la  gloire  de 
ses  auteurs,  et  qui  a rendu  d’immenses  services 
ù la  thérapeutique.  L’expérience  démontra  en 
effet  que  dans  ces  deux  alcaloïdes , dans  la  qui- 
nine surtout , résidait  la  propriété  fébrifuge  du 
Quinquina,  et  que  le  tannin  et  les  autres  prin- 
cipes n’avaient  aucune  vertu  antifébrile.  L eQuin- 
quina  rouge  contient  une  proportion  à peu  près 
égale  de  cinchonine  et  de  quinine.  Le  jaune 
contient  beaucoup  plus  de  quinine  qu’aucune 
autre  espèce,  et  fort  peu  de  cinchonine.  Le  gris 
deux  fois  plus  de  cinchonine  que  de  quinine. 
Dans  tous,  la  proportion  du  tannin  est  â peu 


près  la  même  , si  ce  n’est  peut-être  que  le  Quin- 
quina rouge  en  contient  un  peu  plus  que  les 
autres. 

Historique.  Les  propriétés  médicales  du 
Quinquina  furent  tout  à fait  inconnues  en  Europe 
et  en  Amérique  même,  jusqu’en  1638.  Ainsi 
150  ans  à peu  près  s’écoulèrent  entre  la  décou- 
verte du  Nouveau-Monde  et  celle  des  propriétés 
du  Quinquina.  On  a dit  et  o’n  a répété  que  long- 
temps avant  l’expédition  de  Colomb,  de  Coriez  et 
de  Pizarre,  les  Péruviens  connaissaient  les  pro- 
priélés  fébrifuges  du  Quinquina  , mais  qu’ils 
avaient  voulu  les  tenir  cachées  à leurs  oppres- 
seurs. On  comprend  jusqu’à  un  certain  point  que 
deux  ou  trois  familles  s’entendent  pour  ne  pas 
révéler  un  secret,  et  que  ce  secret  soit  gardé 
pendant  quelques  mois , mais  que  tout  un  peuple 
sache  une  chose,  et  que  tous  le  cachent  pendant 
un  siècle  et  demi , en  haine  d’hommes  dont  ils 
avaient  embrassé  la  religion,  dans  la  famille 
desquels  ils  vivaient , et  auxquels  ils  étaient  mê- 
lés par  des  mariages  légitimes  ou  illégitimes, 
imaginer  que  pas  un  prêtre  espagnol  n’eût  reçu 
une  pareille  confidence  par  l’ascendant  de  la  peur 
et  du  confessionnal  ; que  pas  un  chef  de  famille 
atteint  de  fièvre  ne  fût  parvenu  à surprendre  par 
les  menaces  , par  les  supplices  ou  par  ruse  , le 
secret  de  ses  malades  ou  de  ses  domestiques,  qui 
■sous  ses  yeux  se  guérissaient  de  la  fièvre  inter- 
mittente; c’est  là  une  de  ces  idées  qui  répugnent 
au  bon  sens , et  on  ne  comprend  pas  comment 
des  gens  d’ailleurs  graves  ont  pu  l’admettre  un 
instant. 

Quant  ù cette  autre  idée  que  les  Indiens  ont 
été  instruits  des  vertus  fébrifuges  du  Quinquina 
par  des  lions  atteints  de  fièvre  qui  sont  venus 
instinctivement  s’abreuver  et  se  guérir  dans  des 
mares  ou  gisaient  renversés  des  cinchonas,  le 
lecteur  nous  permettra  d’attendre  , pour  exami- 
ner de  pareilles  inepties  , qu’on  ait  d'abord  bien 
constaté  l’existence  des  lions  dans  Te  Pérou  , et 
jusqu’à  quel  point  ces  animaux  ont  jamais 
éprouvé  la  fièvre  tierce  ou  quarte. 

Il  est  beaucoup  plus  probable  que  1,’écorce  du 
Quinquina  aura  été  essayée  contre  les  fièvres , 
au  même  titre  que  les  autres  amers  conseillés  par 
tous  les  médecins  dans  ces  maladies  ; que  l’expé- 
rience aura  démontré  l’heureuse  influence  de  ce 
moyen  qui , d’abord  connu  de  quelques  per- 
sonnes, a acquis  bientôt  une  grande  notoriété. 

On  dit,  et  cette  anecdote  est  probablement  con- 
trouvée,  que  l’épouse  du  vice-roi  du  Pérou,  le 
comte  d’El-Cinclion,  atteinte  à Lima  d’une  fièvre 
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intermittente  opiniâtre,  fut  guérie  par  le  Quin- 
quina. Ce  remède  lui  avait  été  indiqué  parlecor- 
régidor  de  la  ville,  que  la  clameur  publique  avait 
instruit  des  propriétés  de  cette  écorce. 

La  vice-reine,  par  reconnaissance,  se  fit  pro- 
tectrice du  nouveau  remède,  et  le  distribua  elle- 
même  à tous  les  fébricitants.  De  là  le  nom  de 
Poudre  de  la  Comtesse,  sous  lequel  le  Quinquina 
fut  d’abord  connu  : etcomme  les  Jésuites  de  Lima, 
sans  doute  dans  un  esprit  de  charité,  se  mirent 
à donner  le  Quinquina  aux  pauvres  malades,  il 
fut  bientôt  connu  plus  particulièrement  sous  le 
nom  de  Poudre  des  Jésuites.  Cependant  ceux- 
ci  en  envoyèrent  à Rome  au  général  de  l’ordre  , 
qui  en  remit  une  certaine  quantité  au  cardinal  de 
Logo,  d’où  le  nom  d e Poudre  Cardinale  quifut 
donné  aussi  au  Quinquina. 

Cependant  en  1640,  le  comte  et  la  comtesse 
d’EI-Cinchon,  revenus  en  Espagne,  vantèrent  et 
popularisèrent  ce  remède,  et  on  en  fît  venir  tout, 
de  suite  une  telle  quantité  d’Amérique  que  les 
écorces  manquèrent,  et  que  les  négociants  du 
Pérou  trouvèrent  plus  simple  d’y  substituer  de 
mauvaises  écorces,  ce  qui . pour  un  instant,  jeta 
de  la  défaveur  sur  le  Quinquina. 

Mais  le  nouveau  remède  trouva  de  nombreux 
détracteurs.  Il  fut  proscrit  par  des  facultés,  et 
des  médecins  qui  osèrent  en  expérimenter  les 
effets  furent  l’objet  de  persécutions.  C’était  au 
point  que  Frassoni,  médecin  à Rome,  qui  croyait 
aux  propriétés  fébrifuges  du  Quinquina,  n’en  put 
trouver  chez  les  apothicaires  qui  n’osaient  pas 
en  vendre  et  qu’il  se  vit  forcé  d’adresser  ses  ma- 
lades à des  religieuses  qui  leur  vendaient  ou  qui 
leur  donnaient  du  Quinquina  (Torti,  Thérap. 
spècial,  p.  3)  Mais  en  1679  un  empirique  an- 
glais, Tabor,  Talbor,  Talhoth  ou  Talbot  (car  son 
nom  est  écrit  de  diverses  manières  par  les  con- 
temporains ) , Talbot  , disons-nous  , guérit 
Louis  XIY  d’une  fièvre  intermittente  très-rebelle 
à l’aide  d’un  remède  secret,  qui  déjà  avait  rap- 
pelé à la  santé  un  grand  nombre  de  personnes. 
Le  roi  lui  acheta  son  secret  48,000  livres,  lui  fit 
une  pension  viagère  de  2,000  francs,  et  l’éleva  à 
la  dignité  de  thevalier.  Ce  remède  fut  publié  par 
ordre  du  roi  en  1082.  (Le  remède  anglais  pour 
la  guérison  des  fièvres,  publié  par  ordre  du  roi, 
par  M.  Blegny,  à Paris,  1082).  Ce  n’était  autre 
chose  qu’une  teinture  vineuse  de  Quinquina  très- 
concentrée. 

La  puissance  de  Louis  XIV  , la  haute  considé- 
ration dont  il  entoura  Talbot,  la  munificence  des 
largesses  dont  il  le  combla,  l'exemple  qu’il  donna 


à son  peuple,  les  ordres  qu’il  intima  aux  facullés 
de  médecine  du  royaume,  donnèrent  en  un  in- 
stant une  vogue  inouïe  au  Quinquina.  L Europe 
suivit  immédiatement  le  ton  donné  par  la  t rance, 
et,  peu  d’années  après  la  publication  du  secret 
de  Talbot,  l’écorce  du  Pérou  était  devenu  un  re- 
mède populaire.  Mais  les  travaux  de  Badus,  de 
Sydenham,  de  Morton,  de  Torti,  de  Lancisi,  de 
Werlliofif,  etc.,  etc.,  consacrèrent  par  les  témoi- 
gnages scientifiques  les  plus  graves  la  grande 
puissance  du  Quinquina  et  son  importance  théra- 
peutique. Quelques  voix  s’élevèrent  il  est  vrai 
contr  e ce  précieux  médicament,  et  l'on  regretté 
de  compter  celles  de  Rainazzini  et  de  Baglivi  • 
mais  ces  deux  praticiens  rougiraient  peut-être 
aujourd’hui  de  ce  qu’ils  ont  écrit  sous  l’influence 
de  quelques  mauvaises  passions. 

A la  fin  du  siècle  dernier,  et  au  commencement 
de  celui-ci,  la  doctrine  de  Brow  donna  au  Quin- 
quina , dans  le  traitement  de  presque  toutes 
les  maladies,  une  vogue  que  l’expérience  a dé- 
mentie. 

Mais  en  1820  la  découverte  de  MM.  Pelletier 
et  Caventou  rendit  plus  facile  l’emploi  du  Quin- 
quina, et  la  quinine  sera  désormais  le  plus  indis- 
pensable des  médicaments. 

Action  du  Quinquina  sur  l'homme  en  santé. 
L’action  du  Quinquina  surl’homme  en  santé  n’est 
pas  toujours  aussi  innocente  qu’il  a plu  à quelques 
thérapeutistes  de  le  proclamer.  A doses  modérées, 
la  poudre  de  Quinquina  n’oflfense  d'abord  que  le 
goût  à cause  de  son  amertume  extrême  ; et  son 
ingestion  cause  un  sentiment  de  chaleur  incom- 
mode et  de  pesanteur  dans  la  région  de  l’estomac. 
Chez  les  personnes  un  peu  irritables , il  ne  peut 
être  digéré  et  il  provoque  des  vomissements  ; le 
Quinquina  rouge  a surtout  celte  fâcheuse  pro- 
priété. Rarement  il  cause  de  la  diarrhée.  Quel- 
ques heures  après  qu’il  a été  reçu  dans  l’estomac, 
il  survient  quelquefois  des  bourdonnements  d'o- 
reilles, des  tintouins,  des  éblouissements  et  un 
mal  de  tête  avec  sentiment  de  resserrement  des 
tempes.  A la  longue,  il  donne  lieu  â des  douleurs 
d'estomac  qui  prennent  chez  certaines  personnes* 
une  intensité  remarquable.  Ces  douleurs  qui  per- 
sistent pendant  un  temps  assez  long,  bien  qu’on 
ait  cessé  l’usage  du  médicament,  cèdent  difficile- 
ment, et  doivent  en  général  détourner  les  mé- 
decins de  l’emploi  du  Quinquina  dans  le  traitement 
des  gastralgies  qui  réclament  l’emploi  des  toni- 
ques. 

Mais  comme  en  définitive  les  effets  fébrifuges 
du  Quinquina  ne  sont  dus  qu’à  la  quinine  et  à la 
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cinchonine,  seuls  principes  véritablement  aclifs 
qu’il  contienne  , il  importe  d’étudier  l’action  de 
ces  principes,  et  notamment  ceux  de  la  quinine, 
que  l’on  doit  considérer  comme  type. 

Ces  effets  sont  ceux  du  Quinquina  en  poudre 
exagérés.  Mais  il  faut  surtout  insister  sur  les 
phénomènes  cérébraux  qui  surviennent  quand  on 
donne  le  sulfate  de  quinine  à liante  dose.  Nous 
avons  vu,  à l’hôpital  de  Tours , une.  jeune  reli- 
gieuse rester  folle  pendant  un  jour  pour  avoir 
pris  en  une  fois  54  grains  de  sulfate  de  quinine. 
Un  jour,  par  notre  conseil,  un  tailleur  du  5°  régi- 
ment de  carabiniers  prit  en  une  fois  48  grains 
de  sulfate  de  quinine  pour  se  guérir  d’un  asthme 
qui  revenait  tous  les  jours  à heure  fixe.  Quatre 
heures  après  l’ingestion  du  médicament  il  éprouva 
des  bourdonnements  d’oreilles,  des  étourdisse- 
ments, des  vertiges  et  d’horribles  vomissements; 
nous  le  vîmes  sept  heures  après  l’administration 
de  la  quinine  : il  était  aveugle  et  sourd  , délirait, 
et  ne  pouvait  marcher  tant  étaient  grands  les  ver- 
tiges qu’il  éprouvait  ; à chaque  instant  il  vomis- 
sait des  flots  de  bile  : en  un  mot,  il  était  sous  l’in- 
fluence d’une  véritable  intoxication.  Ces  accidents, 
auxquels  d’ailleurs  nous  n’opposâmes  aucune  mé- 
dication active,  cédèrent  spontanément  dans  le 
courant  de  la  puit.  Quand,  au  lieu  de  donner  une 
dose  aussi  grande  que  celle  qui  avait  été  prise  par 
ce  malade,  on  en  donne  une  moins  forte,  15,  20, 
25  grains  dans  la  journée,  on  n’évite  pas  tous  les 
accidents  : celui  surtout  dont  se  plaignent  la  plu- 
part des  malades,  c’est  un  obscurcissement  de 
l’ouïe,  il  leur  semble  qu’ils  entendent  dans  le 
lointain.  Nous  avons  si  souvent  observé  ces  phé- 
nomènes , et  avant  rions,  Bretonneau  de  Tours 
les  avait  si  bien  indiqués  dans  ses  leçons  cliniques, 
que  nous  ne  concevons  pas  çomment  Bally  dé- 
clare n’avoir  jamais  trouvé  le  plus  léger  inconvé- 
nient à donner  jusqu’à  un  gros  de  sulfate  de 
quinine  par  jour.  H faut  ou  que  les  malades  de 
Bally  l’aient  trompé  , ou  que  lui-même  n’ait  pas 
apporté  dans  l’examen  des  faits  toute  l’attention 
désirable.  L’observation  de  chaque  jour,  dit  Bre- 
tonneau , prouve  que  le  Quinquina  donné  à haute 
dose  détermine  , chez  un  grand  nombre  de  sujets, 
un  mouvement  fébrile  très-marqué.  Les  carac- 
tères de  celte  fièvre  et  l’époque  à laquelle  elle  se 
manifeste  varient  selon  les  individus.  Le  plus 
souvent  des  tintements  d’oreilles , la  surdité  et 
une  sorte  d’ivresse  précèdent  l’invasion  de  celte 
fièvre  ; un  léger  frisson  s’y  joint  : une  chaleur 
sèche  , accompagnée  de  céphalalgie , succède  à 
ces  premiers  symptômes , s’éteint  graduellement 


et  se  termine  par  de  la  moiteur.  Loin  de  céder  à 
de  nouvelles  et  à de  plus  fortes  doses  de  ce  médi- 
cament. la  fièvre  causée  par  l’absorption  du  prin- 
cipe actif  du  Quinquina  ne  manque  pas  d'être  exas- 
pérée (Journ.  îles  conn.  mèd.-chir.  1. 1,  p.  13G). 

Si  le  sulfate  de  quinine  cause  moins  souvent 
le  vomissement  que  le  Quinquina  en  poudre,  il 
provoque  plus  fréquemment  la  diarrhée.  On  peut 
même  affirmer,  et  c’est  encore  un  résultat  expé- 
rimental indiqué  et  parfaitement  constaté  par 
Bretonneau  de  Tours,  que  plus  des  deux  tiers 
des  fébricitants  sont  purgés  par  8 à 12  grains  de 
sulfate  de  quinine  pris  en  une  seule  dose.  Nous 
savons  qu'il  n’en  est  pas  ainsi  à Paris  ; mais  nous 
parlons  ici  de  geris  atteints  de  fièvres  intermit- 
tentes légitimes  et  bien  constatées.  Celte  action 
purgative  du  sulfate  de  quinine  mériie  une  at- 
tention d’autant  plus  sérieuse  que  le  médicament, 
s’il  purge , n’exerce  aucune  action  fébrifuge. 
D’où  le  précepte  rie  l’associer  toujours  à de  faibles 
doses  d’opium,  d’abord  pour  neutraliser  son  ac- 
tion purgative,  en  second  lieu  pour  l’empêcher 
d'irriter  l’estomac  et  de  provoquer  ces  gastralgies 
qui  s’observent  souvent  à la  suite  de  l’ingestion 
du  Quinquina  , et  plus  souvent  encore  après  celie 
du  sulfate  de  quinine. 

Les  effets  que  le  sulfate  de  quinine  produit 
sur  le  système  nerveux  sont  parfaitement  indé- 
pendants de  l’action  irritante  topique  qu’il  exerce 
sur.  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif.  Ce 
qui  le  prouve,  c’est  qu’il  irrite  quelquefois  très- 
violemment  le  canal  intestinal  sans  occasionner 
d’effets  généraux , et  que  d’autres  fois  il  donne 
lieu  à des  accidents  nerveux  assez  intenses,  sans 
que  des  actes  de  la  digestion  en  aient  été  troublés. 

Nous  venons  de  parler  de  l'action  irritante  to- 
pique du  sulfate  de  quinine  : elle  a été  niée  par 
quelques  cliniciens  ; nous  n’aurons  à leur  opposer 
que  les  faits  suivants  : chez  deux  femmes  aux- 
quelles nous  ne  pouvions,  sans  inconvénient, 
administrer  du  sulfate  de  quinine  par  la  bouche, 
nous  résolûmes  de  l’appliquer  sur  le  derme  préa- 
lablement dénudé  avec  les  cantharides.  Nous  mî- 
mes donc  sur  le  chorion  10  grains  de  sulfate  de 
quinine.  Celte  application  produisit  une  très-véhé- 
mente douleur  et  causa  une  escharre  de  près  d’une 
demi-ligne  de  profondeur.  Ce  n’est  pas  à dire  que 
de  pareils  accidents  se  présentent  toutes  les  fois 
que  l’on  emploie  le  sulfate  de  quinine  par  la  mé- 
thode endermique , mais  toujours  au  moins  les 
malades  se  plaignent  d'une  forte  dou'eur  locale, 
et  il  se  manifeste  des  signes  peu  équivoques  d'iü' 
flammalion. 
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La  poudre  de  Quinquina  est  loin  de  donner  lieu 
aux  mêmes  accidents  : c’est  que  d’abord  le  prin- 
cipe actif  est  combiné  à l’écorce  , qui  ne  le  cède 
que  lentement  ; et  qu’ensuite  il  est  corrigé  par- 
la grande  quantité  de  principe  astringent  qui  lui 
est  associé. 

C’est  pr  obablement  au  principe  astringent  qu’il 
contient  qite  le  Quinquina  ert  poudre  doit  de  pré- 
server pendant  un  certain  temps  les  tissus  ani- 
maux de  putréfaction  , au  même  titre  d'ailleurs 
que  l’écorce  de  chêne  employé  dans  l’art  du  tan- 
neur. 

Arrivons  maintenant  à ses  applications  théra- 
peutiques. 

Actiox  thérapeutique  du  QciïVQUii'ïA.  Fièvres 
Intermittentes.  S’il  est,  dans  la  matière  médi- 
cale, une  action  médicamenteuse  démontrée, 
c’est  celle  du  Quinquina  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes. Aussi  ne  discuterons-nous  pas  un  fait  au- 
jourd’hui irréfragable;  nous  étudierons  seulement 
les  diverses  modes  d’administration  du  Quinquina 
dans  les  fièvres  intermittentes. 

Faut-il  donner  le  Quinquina  avant , pendant  ou 
après  l’accès  ? 

A quelle  dose  faut-il  le  donner? 

A quels  intervalles  les  doses  doivent  elles  être 
répétées?  1°  pour  guérir  ? 2°  pour  prévenir? 

Par  quelles  voies  convient-il  d’administrer  le 
Quinquina  ? 

Quelles  modifications  les  règles  que  nous  po- 
serons doivent-elles  subir  suivant  la  nature , le 
caractère  de  la  fièvre  intermittente,  suivant  le 
lieu  dans  lequel  elles  sont  contractées.  Faut-il  un 
traitement  préalable,  et  quelle  est  l’influence  de 
ce  traitement?  Quel  est  le  traitement  consécutif, 
pour  prévenir  les  récidives? 

A.  Faut  il  donner  le  Quinquina  avant , 
pendant  ou  après  l'accès? 

La  méthode  romaine  , la  première  qui  fut  con- 
nue en  Europe  , et  qui  avait  été  enseignée  par  les 
jésuites  de  Lima  à ceux  de  Piome  , voulait  que  l’on 
donnât  le  Quinquina  immédiatement  avant  l’accès. 
Si  la  fièvre  était  double  tierce,  on  administrait  le 
médicament  au  début  de  l’accès  le  plus  violent , 
afin  de  détruire  plus  sûrement  le  paroxysme  du 
lendemain  qui  était  naturellement  plus  faible. 
Celle  méthode  était  généralement  adoptée  en  Ita- 
lie ; c’était  celle  que  Torli  tenait  de  son  maître , 
celle  qu’il  suivait  dans  les  fièvres  intermittentes 
ordinaires  ( Thcrap . spccialis.  Cap.  vu). 

Talbot  au  contraire  voulait  que  l’on  commen- 
çât à donner  le  Quinquina  à la  fin  du  paroxysme, 
et  jamais  au  début , et  toutes  les  quatre  heures  il 


en  faisait  prendre  une  nouvelle  dose  jusqu’à 
l’heure  présumée  de  l’accès  qui  devait  suivre. 

Celte  méthode  de  Talbot  que  Torli  ne  blâmait 
pas , bien  qu’il  ne  voulût  pas  la  suivre , fuc  hau- 
tement adoptée  et  proclamée  par  Sydenham  qui 
se  l’appropria  et  qui  fil  sentir  les  inconvénients 
qu’il  y avait  à donner  le  Quinquina  au  début  du 
paroxysme;  Morton  suivit  en  cela  la  pratique  de 
Sydenham. 

Cullen,  dans  sa  matière  médicale  , revint  à l’o- 
pinion de  Torli  et  la  soutint  opiniâlrémenl,  mais 
de  nos  jours  Bretonneau  de  Tours  expérimenta 
comparativement  ces  divers  modes  d’administra- 
tion , et  se  rangea  pleinement  à l’opinion  de  Sy- 
denham. Il  vit , ce  que  d’ailleurs  Sydenham  avait 
parfaitement  indiqué,  il  vit,  disons-nous,  qu’en 
donnant  le  Quinquina  immédiatement  avant  le 
paroxysme  , le  médicament  était  souvent  vomi  ; 
ce  qu’avait  reconnu  Torti  lui-même  qui,  pour 
cette  raison,  consentait  à le  donner  quelquefois 
après  l’accès  : Exhibendo  videlicet  drachmas 
duas  chinœ  chinœ,  invadente  paroxysmo , 
vel , si  inavis , eodem  déclinante  ; siquidem 
in  principio  accessionis  metus  est , ne  vomi- 
tu  , tune  temporis  facili,  rejiciatur  (Torti, 
Therap.  spec.  Cap.  vu  . p.  58).  11  constata  que 
le  paroxysme  était  plus  violent,  plus  douloureux 
pour  le  malade  quand  le  Quinquina  avait  été 
administré  avant  l’accès  : que  pourtant  l’accès 
suivant  n’en  était  pas  moins  supprimé  ou  singu- 
lièrement atténué;  qu'en  outre  on  obtenait  cet 
heureux  résultat  tout  aussi  sûrement  lorsqu’on 
faisait  prendre  l’écorce  du  Pérou  immédiatement 
après  le  paroxysme;  que  par  conséquent  il  n’y 
avait  que  de  l’inconvénient  et  nul  avantage  à sui- 
vre le  mode  adopté  par  Torti.  Nous  verrons  plus 
bas  comment , dans  le  traitement  des  fièvres  per- 
nicieuses , il  convient  de  s’écarter  de  celte  règle. 

En  résumé  Bretonneau  formule  sa  pratique  en 
ces  termes  : Administrez  le  quinquina  te  plus 
loin  possible  de  l’accès  à venir  ( Journ . des 
conn.  mèd.  chirurg.  tom.  i , p.  155). 

La  raison  de  ce  précepte  esL  toute  simple.  Le 
Quinquina  n’agit  pas  par  un  principe  vo'atil  et 
diffusible  qui,  absorbé  immédiatement , soit  rnis 
rapidement  en  contact  avec  tous  les  tissus  de  l’é- 
conomie; son  principe  actif  est  absorbé  lentement 
et  il  lui  faut  un  temps  assez  long  pour  modifier 
puissamment  l’organisme. Ce  temps. quand  la  dose 
de  Quinquina  n’excède  pas  les  limites  ordinaires  , 
est  au  moins  de  18  ou  24  heures.  Quand  la  dose 
au  contraire  est  plus  forte,  6,  8,  12  heures  suffi- 
sent. Si  donc  on  donne  le  Quinquina  au  commun- 
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cernent  de  l’accès,  quel  but  peut-on  se  proposer? 
De  supprimer  ce  même  accès?  La  chose  est  im- 
possible. De  supprimer  le  suivant  ? Mais  pourquoi 
avoir  laissé  au  malade  un  paroxysme  de  plus , 
lorsque,  en  donnant  le  fébrifuge  au  moment  où 
finissait  l’accès  précédent,  on  avait  assez  de  temps 
pour  que  le  Quinquina  fût  absorbé? 

B.  A quelles  doses  faut-il  donner  le  Quin- 
quina? Dans  la  méthode  de  Talbot,  l’infusion 
vineuse  de  Quinquina  était  donnée  aux  malades 
à doses  assez  fortes,  il  est  vrai;  mais  pendant 
plusieurs  jours,  les  doses  n’étaient  pas  telles  que 
le  paroxysme  suivant  pût  être  aisément  vaincu; 
aussi  fallait-il  insister  longtemps.  Sydenham  et 
Morton  administraient  le  Quinquina  en  nature  ou 
l’incorporaient  dans  un  opiat;  mais  ils  le  faisaient 
prendre  comme  Talbot,  à doses  faibles,  répétées 
plusieurs  fois  par  jour  et  continuées  pendant  un 
certain  temps.  Mais  Torli . qui  suivait  la  méthode 
•romaine  , voulait  qu’on  donnât  en  une  fois  une 
forte  dose  , estimant  qu’on  obtenait  parce  moyen 
bien  plus  qu’en  fractionnant  et  en  divisant  en 
plusieurs  jours  une  quantité  de  Quinquina  beau- 
coup plus  considérable.  Neque  enim  sex  scru- 
puliv.  g.pulveris,  per  sex  successivos  dies 
assumpti,  (équivalent  activitati,  li cet  (équi- 
valent ponderi  dnarum  drachmaruni  uno 
haustu  assumptarum;  quod , ut  maxime  ve- 
rum  est , ita  maxime  notandum  in  praxi. 
Hinc  est,  quod  unus  medicus,  cum  draclimis 
sex , vcl  uncia  una  chinœ  chinœ , quamlibei 
febreni  internat  tentent  diuturniorem  sanet , 
et  itiani  prœcaveat , aller  vero  cum  unciis 
tribus  vel  quatuor,  vix  ac  ne  vix  quidem  id 
assequatur ; si  videlicet  primus  drachnias 
duas prima  vice  porrigat,  ( quibus  solis  febreni 
immédiate  supprimit),  dein,  post  unani  vel 
altérant  diem , drachmam  unani  iterum  pro  - 
pinet,  ac , seqtienli  die,  altérant  simili  ter 
drachmam,  dernumque,  interposito  octo  cir- 
citer  dierum  spatio , senti  drachmam  quotidie 
per  alios  octo  dies  continuos  exhibeat , qua 
methodo  omnis  fere  semper  inhibetur  récidi- 
va : aller  vero  très  uncias,  ad  scrupulum 
unum  quotidie  ; prope  inutililer , impendat 
(loc.  cil.  p.  55).  Bretonneau  a donné  la  sanction 
de  sa  haute  expérience  à ces  préceptes  de  Torli. 

« Trois  gros  et  même  quatre  gros  de  Quin- 
quina jaune  royal  suffisent  ordinairement  pour 
supprimer  un  accès  de  fièvre  intermittente  légi- 
time ; mais  cette  dose  doit  être  administrée 
en  une  seule  fois.  La  même  quantité  fraction- 
née ne  produit  plus  le  même  effet.  Deux  onces 


du  même  Quinquina  ont  été  donnéesdans  l’espace 
de  cinq  â six  jours  , dans  les  intervalles  apyréti- 
ques sans  que  la  fièvre  ait  été  supprimée,  tandis 
que  quatre  gros  administrés  en  une  seule  fois  ont 
eu  les  résultats  accoutumés  » {Jour,  des  Conn. 
méd.  chirurg.  tome  i,  page  135).  Il  ne  faut  pas 
cependant  entendre,  suivant  la  lettre  judaïque  , 
ce  précepte  de  Torli  et  de  Bretonneau.  Noué 
avons  souvent  entendu  ce  dernier  expliquer  ce 
qu’il  entendait  par  une  seule  dose.  Il  veut  que, 
dans  un  espace  de  temps  très-court , une,  deux, 
trois  heures  au  plus  , la  quantité  prescrite  de 
Quinquina  soit  ipgérée.  Car  on  conçoit  qu’il  est 
des  malades  qui  ne  supporteraient  pas  aisément 
d’avaler  d’un  coup  une  demi-once  de  poudre 
de  Quinquina.  Ceci  s’applique  aussi  au  sulfate  de 
quinine. 

En  formulant  nous  dirons  : le  Quinquina  doit 
être  administré  à la  dose  de  2 à 4 gros  en 
une  seule  fois  ou  à des  intervalles  très-rap- 
prochès. 

La  plupart  des  médecins , dans  l’administration 
du  Quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine,  suivent 
encore  les  errements  de  Talbot  et  de  Sydenham 
et  refusent  d’adopter  le  mode  conseillé  par  Torli 
et  Bretonneau.  Très-certainement  ils  guérissent 
la  fièvre,  mais  à plus  de  frais  et  moins  vite  que  les 
autres. 

C.  A quels  intervalles  les  doses  doivent-elles 
être  répétées,  pour  guérir,  pour  prévenir  la 
fièvre  ? 

Nous  venons  de  voir  que  le  Quinquina  devait 
toujours  être  donné,  d’abord  dans  un  intervalle 
apyrétique  et  le  plus  loin  possible  de  l’accès  à 
venir,  c’est-à-dire  à la  fin  d’un  paroxysme;  nous 
avons  vu  ensuite  qu’il  fallait  en  donner  une  forte 
dose  pour  supprimer  un  accès. 

Sans  doute,  et  nous  en  avons  vu  mille  exem- 
ples, quand  on  administre  le  Quinquina  en  temps 
et  aux  doses  convenables,  l’accès  suivant  est  sup- 
nimé  : mais  il  ne  l’est  pas  si  nettement  que  le 
malade  n’en  éprouve  encore  quelques  légers 
souvenirs  : ce  sont  ou  une  chaleur  plus  vive  ac- 
compagnées de  malaise,  ou,  ce  qui  est  bien  plus 
ordinaire,  ces  sueurs  abondantes  qui  se  reprodui- 
sent aux  jours  où  le  paroxysme  devrait  avoir 
ieu.  La  fièvre  alors  n’est  véritablement  pas  gué- 
rie ; et  si  l’on  cesse  brusquement  le  médicament 
fébrifuge,  on  voit  immédiatement  reparaître  les 
accès,  d’abord  plus  faibles  et  moins  tranchés, 
>ientôl  avec  leurs  caractères  les  plus  nets  et  les 
dus  positifs.  D'où  le  précepte  admirable  énoncé 
par  Torli  dans  le  passage  que  nous  citions  tout  à 
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l’heure;  précepte  qu'il  tenait  lui-même  de  ses 
maîtres  et  des  médecins  romains  qui  les  premiers 
avaient  donné  le  Quinquina.  Cette  méthode  avait 
été  adoptée  par  Sydenham  qui  dans  ses  ouvrages 
l’a  reproduite  avec  tant  d’insistance , qui  l’a 
motivée  par  tant  de  raisons  pratiques , qu’elle  a 
pris  le  nom  de  ce  grand  homme  , et  qu’elle  est 
connue  dans  tous  les  écrivains  du  siècle  dernier 
sous  le  nom  de  Méthode  de  Sydenham.  Syden- 
ham , avons-nous  dit,  administrait  le  Quinquina  ù 
doses  un  peu  faibles , mais  il  le  donnait  plus  long- 
temps que  Torti.  11  formulait  un  électuaire  fébri- 
fuge ainsi  composé  : Quinquina  en  poudre  , une 
once;  conserve  de  roses  de  Provins,  deux  onces  : 
mêlez.  Matin  et  soir,  dans  les  jours  apyrétiques, 
le  malade  en  prendra  gros  qpmme  une  noix  mus- 
cade , jusqu’à  ce  que  la  dose  soit  entièrement 
consommée.  Torti  ne  diffère  de  Sydenham  que 
par  les  doses  qui  sont  un  peu  plus  fortes,  et  nous 
l’approuvons  en  cela.  Il  donne,  comme  on  l’a  vu 
(page  9G) , d’abord  deux  gros  en  une  fois  , puis 
un  gros  le  lendemain  ou  le  surlendemain  , puis 
un  autre  gros  le  jour  suivant.  Ce  dernier  mode  est 
également  celui  de  Bretonneau  qui  pourtant  se 
contente  le  plus  souvent  de  deux  fortes  doses, 
trois  gros  par  exemple  , donnés  deux  jours  . de 
suite.  Ordinairement  alors  la  fièvre  est  cou- 
pée suivant  l’expression  adoptée  par  des  ma- 
lades. 

Mais  la  récidive  est  imminente  , et  c’est  pour  la 
prévenir  que  la  méthode  de  Sydenham  est  réel- 
lement puissante,  et  qu’il  faut  hautement  la  pro- 
clamer parce  qu’eiie  est  presque  inconnue  de  la 
plupart  des  praticiens. 

Sydenham  avait  observé  que  lorsqu’il  avait 
supprimé  une  fièvre  tierce  eu  administrant  le 
Quinquina,  comme  il  a été  dit  plus  haut , la  ma- 
ladie se  remontrait  après  7,  8,  10  jours  d’inter- 
valle; que  s’il  avait  eu  affaire  à une  fièvre  quarte, 
les  paroxysmes  se  renouvelaient  après  deux 
septénaires.  En  même  temps  il  constatait  que , 
par  les  méthodes  analogues  à celles  de  Talbot . 
les  récidives  ne  se  montraient  ni  aussitôt , ni 
aussi  fréquemment.  Or  la  méthode  de  Talbot 
était  la  suivante  : il  donnait , entre  les  pa- 
roxysmes, cinq  ou  six  onces  de  teinture  vineuse 
de  Quinquina  , en  répétant  celte  dose  toutes  les 
quatre  heures  jusqu’au  commencement  de  l’accès 
suivant  ; il  continuait  ainsi  plusieurs  jours , puis 
il  ne  donnait  plus  son  infusion  que  le  malin  et  le 
soir,  puis  une  fois  seulement  chaque  jour,  et 
ainsi  de  suite  pendant  plusieurs  semaines  , bien 
que  la  fièvre  fût  coupée. 

2*  partie. 


Sydenham  , qui  avait  tenu  compte  des  incon- 
vénients réels  qui  résultaient  de  l'administration 
trop  longtemps  continuée  de  l’écorce  du  Pérou  , 
voulut  donner  aussi  peu  que  possible  de  Quin- 
quina , et  cependant  prévenir  le  retour  des  accès. 
Il  pensa  donc  que  si  la  fièvre  tierce  reparaissait 
au  bout  de  sept  jours  et  la  quarte  au  bout  de 
quatorze  , il  empêcherait  qu’elles  ne  reparussent 
en  recommençant  à administrer  le  médicament 
fébrifuge  cinq  jours  après  la  cessation  de  la 
fièvre,  dans  la  tierce,  et  dix  ou  douze  jours  , 
dans  la  quarte. 

En  effet , l’expérience  lui  démontra  prompte- 
ment l’efficacité  de  cette  méthode.  Lors  donc  qu’il 
avait  administré  l’électuaire  dont  nous  avons 
donné  plus  haut  la  formule  suivant  le  mode  indi- 
qué , et  que  la  fièvre  était  coupée,  il  attendait 
cinq  ou  dix  jours , suivant  le  type,  et  redonnait 
le  même  électuaire  aux  mêmes  doses  eL  de  la 
même  manière;  puis , laissant  alors  un  intervalle 
un  peu  plus  long , il  revenait  encore  une  fois  au 
même  moyen. 

La  méthode  adoptée  par  Torti , comme  on  peut 
le  voir  (pag.  96),  diffère  à peine  de  celle  de 
Sydenham.  Stoll,Yan  Swielen  avaient*reconnu 
l'Utilité  pratique  des  conseils  de  l’Hippocrâte  an- 
glais , et , de  nos  jours  , Bretonneau  a constaté  , 
par  de  nouvelles  expériences , l’excellence  de 
celte  méthode. 

Ainsi  donc,  dans  les  fièvres  intermittentes 
simples , donner  trois  jours  de  suite  de  fortes 
doses  de  Quinquina  ; laisser  cinq  ou  six  jours 
d’intervalle  ; reprendre  de  nouvelles  doses  de 
Quinquina,  et  recommencer  encore. 

11  ne  faut  pas  croire  qu’en  suivant  exactement 
celle  méthode  , si  excellente  qu’elle  soit , on  pré- 
vienne très-sûrement  les  récidives  : on  les  pré- 
vient tant  qu’on  laisse  le  malade  sous  l'influence 
du  médicament  ; mais  si  l’on  cesse  , et  que  ce- 
pendant ii  reste  exposé  aux  causes  productrices 
de  la  fièvre  intermittente,  ou  qu’il  ait  demeuré 
longtemps  au  milieu  des  marais,  et  que  sa  con- 
stitution soit  profondément  détériorée,  si,  depuis 
plusieurs  mois,  depuis  plusieurs  années,  il  est 
presque  sans  cesse  atteint  de  fièvres  d’accès , 
dans  ce  cas  la  méthode  de  Sydenham  n’aura 
qu’une  utilité  temporaire,  et  au  lieu  d’être  suivie 
pendant,  15  ou  20  jours,  elle  devra  l'être  pen- 
dant 2 , 5 , et  même  G mois  ; mais  alors  les  doses 
de  Quinquina  n’auront  pas  besoin  d'être  aussi 
fortes. 


Les  avantages  que  présente  la  méthode  de  Sy- 
denham sont  d’abord  d'être  certainement  plus 
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curalive  que  les  autres;  mais  elle  est  exempte 
encore  de  quelques  graves  inconvénients  sur 
lesquels  nous  devons  appeler  l’attention  de  nos 
lecteurs. 

Lorsque,  par  d’autres  méthodes,  on  donne 
tous  les  jours  nue  dose  faible  de  Quinquina  , la 
fièvre  est  modifiée  et  guérie  quelquefois  , mais 
plus  difficilement  et  moins  sûrement;  il  survient 
bientôt  de  vives  douleurs  d’estomac  , et  le  fébri- 
fuge finit  par  ne  pouvoir  être  supporté , sous 
quelque  forme  qu’on  l’administre.  Si  donc  la  fièvre 
reparaît,  on  ne  peut  plus  la  guérir.  Mais  si  de 
fortes  doses  sont  renouvelées  chaque  jour  et  con- 
tinuées pendant  longtemps,  outre  les  douleurs 
d’estomac  dont  nous  venons  de  parler,  il  se  ma- 
nifeste une  espèce  de  fièvre  parfaitement  indi- 
quée par  Bretonneau  , et  qui  affecte  un  type  in- 
termittent quand  le  Quinquina  est  donné  d’une 
manière  intermittente.  Cette  fièvre  estime  espèce 
de  cercle  vicieux  dans  lequel  tournent  très-sou- 
vent des  médecins  inexpérimentés;  ignorants  de 
l’action  excitante  du  Quinquina  , ils  redoublent 
les  doses  du  médicament  et  jettent  le  malade  dans 
un  état  qui  peut  être  fort  grave. 

Un  autre  inconvénient,  c’est  celui  qui  résulte 
de  l’accoutumance,  s’il  nous  est  permis  de  nous 
servir  de  cette  vieille  expression.  Les  malades, 
à force  de  prendre  du  Quinquina , finissent  par 
être  insensibles  à son  action , et  la  fièvre  se  re- 
nouvelle malgré  les  doses  que  l’on  donne  chaque 
jour.  On  comprend  que  , dans  la  méthode  de  Sy- 
denham , ces  inconvénients  sont  évités. 

Parmi  les  accidents  attribués  au  Quinquina,  il 
en  est  qui  certainement  ne  lui  sont  pas  impu- 
tables ; nous  voulons  parler  de  l’engorgement  de 
la  rate.  Dès  les  premiers  temps  de  la  découverte 
de  l’écorce  du  Pérou  , ce  grief  fut  un  des  plus 
graves  qu’on  lui  reprochât , et  de  nos  jours  en- 
core il  se  trouve  des  médecins  qui  renouvellent, 
celle  vieille  querelle.  La  question  est  assez  com- 
plexe , et  voici  pourquoi  : quand  la  fièvre  inter- 
mittente dure  depuis  longtemps , il  est  ordinaire 
que  les  malades  aient  pris  du  Quinquina;  la  rate, 
dans  ce  cas,  est  toujours  engorgée  : faut-il  attri- 
buer cet  engorgement  à la  maladie  ou  au  médi- 
cament? Au  lieu  d’accuser  le  Quinquina,  comme 
le  faisaient  et  comme  le  font  encore  les  détrac- 
teurs de  cette  précieuse  substance,  il  faut  re- 
chercher avec  soin  , dans  les  pays  où  règne 
endémiquement  la  fièvre  intermittente  , des  in- 
dividus qui  n’aient  jamais  pris  de  Quinquina,  et 
qui  souffrent  de  la  fièvre  depuis  cinq  ou  six 
mois;  chez  eux  on  trouvera  invariablement  la 


rate  hypertrophiée;  et  cet  engorgement  de  la 
rate  peut  même  être  constaté  par  la  percussion  , 
après  cinq  ou  six  accès  , comme  Piorry  l’a  fait 
en  maintes  circonstances  ; et  Bailly  de  Blois  l’a 
souvent  reconnu  à l’autopsie  , dans  les  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses , chez  des  malades  qui 
n’avaient  pas  pris  de  Quinquina.  D’un  autre  côté, 
il  est  facile  de  s’assurer  que  la  rate  conserve  son 
volume  normal  chez  les  personnes  qui , pour  une 
affection  névralgique  ou  autre,  ont  eu  souvent 
recours  au  Quinquina. 

Nous  avons  vu  comment  le  Quinquina  devait 
être  administré  dans  les  fièvres  intermittentes 
simples,  et  nous  avons  longuement  insisté  sur 
les  avantages  de  la  méthode  de  Sydenham  ; mais 
cette  méthode  , préférable  à tous  égards  dans  les 
cas  simples , doit  être  modifiée  dans  le  traitement 
des  fièvres  pernicieuses. 

Mercatus , de  l’aveu  de  Torti  lui-même,  est  le 
premier  qui  ait  bien  décrit  la  fièvre  pernicieuse  ; 
mais  il  ne  l’a  pas  traitée  avec  bonheur.  Sydenham 
en  avait  entrevu  quelques  cas  et  avait  indiqué 
les  avantages  que  l’on  pourrait  retirer  de  l’ad- 
ministration du  Quinquina  ; mais  Morton  formula 
plus  explicitement  l’heureuse  influence  du  Quin- 
quina dans  ces  fièvres  , sans  pourtant  indiquer 
une  méthode  à l’aide  de  laquelle  on  pût  en  triom- 
pher presque  toujours.  C’est  à Torti  vraiment 
que  l’on  doit  d’avoir  fixé  le  traitement  de  ces 
fièvres  redoutables.  Le  premier,  il  fit  comprendre 
que  la  méthode  de  Morton  , qui  consiste  à donner 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures  1 gros  de  Quin- 
quina , est  vicieuse  en  tous  points,  à moins  qu’on 
ait  à traiter  une  quarte  pernicieuse  qui  laisse  une 
longue  apyrexie  ; mais  quand  la  fièvre  est  subin- 
trante,ou  seulement  rémittente , comme  il  ar- 
rive souvent,  il  est  évident  qu’une  méthode  aussi 
molle  ne  peut  convenir. 

Torti  le  premier  comprit  qu’il  fallait  gagner  de 
vitesse  l’accès  qui  allait  venir,  et,  pour  cela, 
donner  une  dose  triple  ou  quadruple  de  celle 
qu’il  administrait  dans  les  fièvres  intermittentes 
simples.  Il  faisait  donc  prendre  au  malade  d’un 
seul  coup  quaLre  ou  six  gros  de  Quinquina.  Mais 
il  faut , dit  ce  praticien  , que  le  médicament  soit 
administré  au  moins  douze  heures  avant  le  pro- 
chain accès,  et  le  plus  loin  possible  de  ce  pa- 
roxysme. « Siquidem  necesse  est,  bonam  quan- 
titatem  intra  brève  tetnpus  liausisse , et 
hausisse  longeante  horam,  quantum  fieri 
potest,  futuri  paroxysmi.  » ( Torti,  Ther., 
spec.,  lib.  III,  c.  5,  p.  146.)  Il  donnait  le  Quin- 
quina , non  pas  au  moment  de  l’inlcrmission , 
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car  rintermission  souvent  n’a  pas  lieu  dans  les 
fièvres  pernicieuses  ; mais  à l’époque  où  les  ac- 
cident'; du  paroxysme  précédent  commençaient  à 
diminuer  un  peu  , et , en  un  mot , au  début  de  la 
période  de  rémission. 

Celte  méthode  infiniment  supérieure  à celle  de 
Morton  n’est  pourtant  pas  elle-même  exempte  de 
reproches.  On  ne  peut  se  dissimuler  que,  dans  les 
fièvres  tierces  pernicieuses  subintranles,  l’inter- 
valle  entre  la  rémission  de  l'accès  qui  précède  le 
début  de  celui  qui  suit  ne  soit  souvent  trop  court , 
pour  permettre  au  Quinquina  d'être  absorbé  et 
d’agir  utilement. 

Bretonneau  , pénétré  de  la  gravité  de  cette  ob- 
jection, modifia  la  méthode  de  Torti  en  ce  sens 
qu'il  commence  l'administration  du  Quinquina  au 
milieu  du  paroxysme  et  dès  qu’il  en  a constaté 
les  caractères  pernicieux.  De  celte  manière,  il  se 
ménage  au  moins  24  ou  56  heures  avant  le  début 
de  l’accès  suivant , et  il  arrive  toujours  à temps 
pour  le  prévenir.  Il  n’est  pas  effrayé  par  l’idée 
d’augmenter  l'intensité  de  l’accès  pendant  lequel 
il  donne  le  Quinquina , car  l’expérience  lui  a ap- 
pris que  le  médicament  n’agit  que  plusieurs  heu- 
res après  avoir  été  administré  , et  par  conséquent 
à l'heure  où  la  rémission  va  commencer.  Comme 
il  a devant  lui  un  espace  de  temps  fort  long,  il 
n’est  pas  forcé  de  donner  du  premier  coup  une 
dose  aussi  forte  que  celle  de  Torti  ; ainsi  il  con- 
seille pour  la  première  dose  o gros , et  il  fait  ré- 
péter celle  quantité  toutes  les  trois  heures , jus- 
qu’à ce  que  le  malade  ait  ingéré  neuf  gros  de 
poudre  de  Quinquina. 

La  méthode  de  Bretonneau  est  certes  la  plus 
pratique  et  la  plus  efficace , et  nous  n’hésitons 
pas  à la  placer  au-dessus  de  celle  de  Torti  dont 
elle  n'est  d’ailleurs  qu’une  modification. 

Du  moment  que  l’accès  pernicieux  a été  sup- 
primé ou  beaucoup  atténué  , il  n’est  plus  néces- 
saire de  continuer  le  Quinquina  à des  doses  aussi 
élevées  que  celles  qui  ont  été  indiqués  tout  à 
l'heure.  Il  conv  iendra  cependant  de  donner,  quel- 
ques jours  de  suite,  2 à 5 gros  de  Quinquina, 
pour  reprendre  ensuite  la  méthode  de  Sydenham 
telle  que  nous  l’avons  fait  connaître  plus  haut. 

l'oies  (V introduction  du  Quinquina.  Le 
Quinquina  peut  être  administré  par  la  bouche, 
par  le  rectum,  ou  bien  enfin  on  peut  l’appliquer 
sur  la  peau  qui  devra  absorber  les  principes 
fébrifuges  de  l’écorce. 

La  voie  d’introduction  la  plus  ordinaire  est 
celle  do  la  bouche;  mais  il  est  des  cas  ou  il  faut 
l’abandonner.  Certains  malades  ne  peuvent  avaler 


le  Quinquina,  d’aulres  le  vomissent  dès  qu’ils 
l’ont  ingéré.  Les  enfants  en  bas-âge  ne  consentent 
à aucun  prix  à prendre  une  substance  aussi  amère. 
Enfin , dans  certaines  fièvres  pernicieuses , la 
cardialgique,  la  cholérique,  les  vomissement*  qui 
caractérisent  la  maladie  ne  permettent  quelque- 
fois pas  que  l’on  administre  la  moindre  dose  de 
Quinquina. 

il  est  encore  des  cas  où  il  faut  renoncer  à le 
donner  par  la  bouche;  c’est  lorsque  , administré 
depuis  longtemps  de  cette  manière,  il  a causé 
une  gastrite  ou  une  gastralgie  violente. 

Il  faut  bien  alors  se  décider  à le  donner  par 
une  autre  voie,  et  c’est  par  le  rectum  qu’on  l’in- 
troduit avec  le  plus  de  facilité.  Les  doses  de  Quin- 
quina que  l’on  donne  en  lavement  doivent  être 
un  peu  moindres  que  celles  qu’on  l’on  prescrit 
en  potion  , et  cela  , parce  que  l’absorption  se  fait 
plus  vite  et  mieux  dans  le  gros  intestin  que  dans 
l’estomac.  Mais  si  le  rectum  relient  mal  le  Quin- 
quina, il  faut  alors  en  renouveler  les  doses  de  ma- 
nière à en  faire  absorber  autant  qu’il  est  nécessaire. 

Les  cataplasmes  vineux  de  poudre  de  Quinquina 
sont  encore  employés  avec  beaucoup  d’avaniage 
chez  les  malades  qui  ne  peuvent  supporter  le 
médicament  ni  en  lavement,  ni  en  potion.  Ces 
calaplasmes  doivent  être  fort  larges,  et  sont  main- 
tenus pendant  8 ou  10  heures.  On  les  applique 
sur  le  ventre  que  l’on  a eu  l’attention  de  faire 
savonner  avec  soin  auparavant. 

Mais  l’absorption  cutanée  n’est  pas  toujours 
assez  active  quand  le  chorion  est  revêtu  de  l’épi- 
derme. AI.  Lembert  a indiqué  aux  thérapeutistes 
une  nouvelle  voie  d’introduction  des  médicaments, 
celle  de  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme.  Le 
Quinquina  en  substance  ne  peut  guère  être  ad- 
ministré par  celte  voie,  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  du  sulfate  de  quinine  qui,  appliqué  sur  le 
derme  dénudé,  avec  les  précautions  que  nous  in- 
diquerons plus  bas , guérit  la  fièvre  intermittente 
avec  non  moins  de  certitude  que  lorsqu’il  est 
donné  par  la  bouche  ou  par  le  rectum.  Enfin  il 
est  une  voie  indirecte  que  Rosensleiu  a indiquée; 
lorsqu’un  enfant  à la  mamelle  est  atteint  de  fièvre 
intermittente,  ce  praticien  conseille  de  donner  le 
Quinquina  à la  nourrice.  On  trouve,  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Vandermonde  (t.  xxxv, 
p.  415),  un  exemple  remarquable  de  ce  mode 
d’administration. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  de  l’importante  dé- 
couverte de  Pelletier  et  Cavenlou  , et  de  ses  ap- 
plications dans  la  thérapeutique  des  fièvres  inter- 
mittentes. La  découverte  de  la  quinine  et  du 


100 


MÉ D1CAMENTS  TON1QU ES. 


sulfale  de  quinine  a fait  époque  dans  la  science, 
et  il  est  rare  qu’aujourd’hui  on  administre  l’écorce 
de  Quinquina. 

Le  sulfate  de  quinine  remplit-il  toutes  les  indi- 
cations du  Quinquina?Comme  fébrifuge, oui  : com- 
me tonique,  non.  Nous  verrons  ailleurs  pourquoi. 

On  ne  peut  contester  les  propriétés  fébrifuges 
du  sulfate  de  quinine,  elles  sont  aussi  évidentes 
(pie  celles  du  Quinquina  lui-même;  mais  ce  sel 
est  beaucoup  plus  irritant  que  le  Quinquina  , 
d’abord  à cause  de  sa  plus  grande  solubilité , et 
ensuite  parce  qu’il  n’a  pas  le  correctif  qui  se  trou- 
ve dans  l’écorce  du  Pérou,  savoir  le  tannin.  Aussi 
provoque-t-il  des  gastrites  chroniques  et  de  la 
diarrhée  beaucoup  plus  souvent  que  le  Quinquina. 
Mais  on  pare  à ces  accidents  en  associant  au  mé- 
dicament certaines  substances  dont  nous  parle- 
rons plus  bas.  Et  l’on  conçoit  (pie,  dans  les  fièvres 
intermittentes  simples,  mais  surtout  dans  les 
pernicieuses,  la  facilité  de  l’administration  du 
sulfale  de  quinine . et  en  même  temps  son  extrê- 
me activité , lui  donnent  sur  le  Quinquina  une 
prééminence  incontestable. 

L’analyse  chimique  permet  de  retirer  du  Quin- 
quina jaune  4 grains  et  demi  de  quinine  par  gros. 
D'où  il  résulte  que , pour  donner  une  dose  de 
sulfale  de  quinine  équivalente  à la  quantité  de 
Quinquina  nécessaire  pour  guérir  une  fièvre  in- 
termittente simple,  il  faudra  donner  autant,  de 
fois  5 grains  que  l’on  donnait  jadis  de  gros.  Soit 
donc  de  10  à 15, grains  de  sulfate  de  quinine  au 
lieu  de  2 à 3 gros  de  Quinquina  jaune;  50  à 40 
grains  au  lieu  de  G gros  ou  une  once  d’écorce 
pour  les  fièvres  pernicieuses. 

Dès  l’abord,  Pelletier  et  Caventou  préconisè- 
rent le  sulfate  de  quinine  à l’exclusion  de  toute 
autre  préparation  , et  ce  sel  est  resté  seul  en  pos- 
session de  remplacer  le  Quinquina  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  intermittentes;  mais,  de  toute 
évidence  , il  est  bien  inférieur  à la  quinine  brute  ; 
et  nous  allons  indiquer  les  molifs  de  celte  préfé- 
rence. 

La  quinine  brute , comme  on  le  sait,  ne  dif- 
fère de  la  quinine  pure  précipitée  du  sulfate  de 
quinine,  que  parce  qu’elle  contient  encore  quel- 
ques principes  colorants  extractifs.  Mais  elle  est 
aussi  activement  fébrifuge  que  celle-ci  et  que  le 
sulfale;  et  les  expériences  que  nous  avons  faites 
sur  ce  point  de  thérapeutique  ne  laissent  aucun 
doule  à ce!  égard.  Or  la  quinine  brute  l’emporte 
sur  le  sulfale  de  quinine  1°  parce  qu’elle  est  par- 
faitement insipide , tandis  (pie  le  sulfate  de  qui- 
nine est  d’une  exquise  amertume.  Celte  insipidité 


est  d’un  grand  prix  dans  la  thérapeutique  des 
enfants  , car  on  peut  leur  administrer  ce  médica- 
ment avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  qu’ils 
s’en  aperçoivent.  2"  La  quinine  brute  a une 
consistance  résineuse , el  elle  se  ramollit  à la 
chaleur  des  doigts  , de  manière  qu’on  peut  la 
réduire  en  petites  pilules  d'une  ténuité  extrême 
que  l’on  mêle  au  potage  dos  enfants , et  qu’ils 
avalent  sans  difficulté. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l’insipidité  de  la  qui- 
nine brute , et  par  conséquent  son  insolubilité 
dans  la  salive  , soienL  un  obstacle  à l’absorption 
stomacale.  La  quinine  trouve  dans  l’estomac  des 
acides  qui  la  dissolvent  immédiatement , et  par- 
tant elle  est  absorbée  plus  aisément  encore  qu’à 
l’état  de  sulfate. 

Si  maintenant  on  croit  devoir  la  dissoudre 
dans  une  potion  ou  dans  un  lavement,  il  suffira 
d’ajouter  au  véhicule  quelques  gouttes  d’acide 
acétique  ou  d’acide  sulfurique. 

Quant  à la  quinine  pure,  comme  on  l’obtient  en 
la  précipitant  du  sulfale  de  quinine  par  l’ammonia- 
que, elle  esl  beaucoup  plus  chère  que  celui-ci  et 
d’ailleurs  tout  aussi  amère , et  ne  présente  aucun 
des  avantage  que  nous  avons  attribués  à la  quinine 
brute. Eile  se  donne  d'ailleurs  à doses  un  peu  moin- 
dres que  le  sulfate  de  quinine  et  que  la  quinine 
brute. 

Outre  la  quinine,  avons-nous  dit  au  commen- 
cement de  cet  article  , on  a encore  extrait  du 
Quinquina  de  la  cinchonine  que  l’ou  a obtenue 
pure,  ou  que  l’on  a convertie  en  sulfale.  Cette 
substance,  d’après  les  expériences  les  plus  récen- 
tes, jouit  comme  la  quinine  de  propriétés  fébri- 
fuges évidentes.  On  la  donne  à doses  deux  fois 
plus  considérables  que  la  quinine.  Ses  effets  sont 
d’ailleurs  les  mêmes.  Mais  comme  la  cinchonine 
est  plus  chère  et  moins  efficace  que  la  quinine, 
elle  est  déjà  complètement  oubliée,  et  personne  ne 
songe  plus  à l’employer  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes. 

Le  Quinquina,  la  quinine  brute  et  le  sulfale  de 
quinine,  non-seulement  peuvent  guérir  la  fièvre 
intermittente,  mais  encore  la  préviennent  avec 
facilité.  Nous  avons  vu  des  individus,  décolorés, 
avec  un  gonflement  considérable  de  la  raie,  et 
qui,  pendant  plusieurs  aimées,  avaient  eu  déjà 
des  fièvres  intermittentes  , nous  les  avons  vus  , 
disons-n«us,  rester  impunément  au  milieu  des 
émanations  marécageuses,  en  ayant  la  précaution 
de  prendre  tous  les  huit  ou  dix  jours  huit  grains 
de  sulfale  de  quinine  en  une  seule  dose. 

Avant  de  cesser  de  parler  de  la  fièvre  inlermil- 
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lenle  dans  ses  rapports  avec  l’emploi  du  Quin- 
quina, il  est  bon  de  nous  arrêter  encore  quelques 
instants  sur  une  question  qui  a beaucoup  occupé 
nos  devanciers  et  qui  mérite  de  nous  occuper  en- 
core. Cette  question  est  la  suivante  : Combien  de 
temps  après  le  début  de  la  fièvre  faut-il  adminis- 
trer le  Quinquina. 

Hippocrate  a dit  : Tertiana  exquisila  quin- 
que  aut  septem  periodis  ad  summum  judica- 
tur  (Aph.  4 , sect.  9).  Judicatur  ad  summum 
no  no  (Coac.  148).  Celte  sentence  d’Hippocrate, 
qui  est  loin  d’être  vraie,  a dominé  pourtant  la 
thérapeutique  des  écoles,  et,  dans  l’espoir  de  voir 
se  juger  spontanément  la  maladie,  on  attendait 
jusqu’après  le  septième  accès,  dans  la  crainte  de 
troubler  les  efforts  salutaires  de  la  nature.  Sou- 
vent sans  doute  , pour  les  fièvres  intermittentes 
vernales,  les  prévisions  du  père  de  la  médecine 
se  réalisaient;  mais  dans  les  fièvres  tierces  d’au- 
tomne on  attendait  vainement  le  jugement  annoncé 
par  Hippocrate. 

Le  divin  vieillard  ne  respectait  pourtant  pas 
lui-même  ce  travail  de  la  nature  jusque-là  qu'il 
s'interdit  absolument  toute  intervention  médicale 
avant  le  septième  accès  ; bien  loin  de  là,  nous  le 
voyons  conseiller  des  purgatifs  après  le  troisième 
accès  : Cum  tertiana  febris  detinuerit,  siqui- 
dem  impurgalus  œger  tibi  videatur , quarto 
die  medicamentum  purgans  cxhibeto  ( Lib. 
de  affect.) 

Boerhaave  insiste  également  sur  la  nécessité  de 
n’administrer  le  Quinquina  que  lorsque  la  fièvre 
a déjà  duré  un  certain  temps  : morbus  jam  ali- 
quo  tempore  duravit  ( Aplior.  797  , loin.  îr , 
p.  508).  El  Van  Swiélen  , son  commentateur, 
renchérit  encore  sur  le  dire  du  maître.  Maximi 
mornenti  hœc  régula  est , quel  neglectâ , mors 
quandoque , sœpius  autem  dira  et  anomala 
penitus  symptomatasecula  fuerunl,  ipsacerte 
febre  longe  pejora  (Ibid.,  ,p.  511).  Sydenham 
n’était  pas  moins  explicite.  Curandum  est  ante 
omnia.  ne  prématuré  nimis  hic  cortex  ingera- 
tur,  ante  scilicet  quant  morbus , suo  se  marte 
aliquantisper  protricerit  (Op.  omn .,  sect.  1 
cap.  v,  p.  112).  11  est  peu  de  praticiens  qui 
n’approuvent  la  justessedu  précepte  de  Boerhaave 
et  de  son  commentateur  ; mais  il  est  essentiel 
d’en  comprendre  et  d’en  étudier  les*  motifs. 

Beaucoup  de  fièvres  continues  débutent  par  des 
accès  (pii  simulent  une  fièvre  double  tierce  légi- 
time, rarement  une  tierce,  jamais  une  quarte.  Cela 
peut  s’observer  dans  tous  les  climats,  dans  toutes 
les  saisons  ; mais  c’est  un  fait  très-ordinaire  dans 
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les  pays  où  la  fièvre  intermittente  règne  endémi- 
quement,  cl  surtout  à l’automne.  Si  donc  une  pleu- 
résie latente,  une  phlegmasie  profonde  et  obscure, 
une  dothinentérie  , prennent , à leur  début,  le 
type  intermittent  tierce  ou  double  tierce,  il  est 
bien  évident  que  les  accidents  seront  aggravés 
par  le  Quinquina,  et  alors  on  accuse  le  médica- 
ment quand  il  faudrait  accuser  le  médecin  qui  a 
commis  une  erreur  de  diagnostic , en  prenant 
une  phlegmasie  avec  symptômes  intermittents 
pour  une  fièvre  intermittente  légitime.  C’était  ce 
qu’avait  parfaitement  compris  Boerhaave , qui 
complète  delà  manière  suivante  l’aphorisme  que 
nous  citions  tout  à l’heure  : Siautem  febris  au- 
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tempore  duravit , neque  signa  adsint  internes 
inflammationis , neque  collecti  alicubi  puris, 
neque  obstructi  admodum  hujus  illiusve  vis- 
ccris,  cortice  peruviano  abiegetur,  etc.  Le  mé- 
decin devra  donc,  au  début  d’une  fièvre  intermit- 
tente , s’attacher  à constater  si  la  fièvre  est 
symptomatique  d’une  lésion  viscérale  quelconque  ; 
et  si,  après  un  examen  attentif,  si,  d’après  les 
antécédents  du  malade,  il  acquiert  la  certitude 
que  la  fièvre  est  légitimement  intermittente,  il 
peut,  sans  attendre  les  sept  accès  d'Hippocrate  , 
l’attaquer  sans  crainte,  et  ce  sera  toujours  avec 
avantage.  Mais  comme  l’erreur  est  à toute  force 
possible,  même  pour  le  médecin  le  plus  attentif, 
il  y aura  prudence  à attendre  , si  toutefois  il  ne 
survient  aucun  symptôme  pernicieux. 

Il  est  d’ailleurs  un  signe  assez  précieux  à l’aide 
duquel,  au  début  des  fièvres,  on  peut  distinguer 
si  la  fièvre  est  symptomatique  ou  essentielle.  Ce 
signe  se  tire  de  l’examen  comparatif  des  paroxys- 
mes. Quand  une  fièvre  intermittente  légitime  dé- 
bute , il  arrive  le  plus  souvent  que  l’apyrexie  ne 
soit  pas  parfaitement  tranchée  pendant  les  six  à 
sept  premiers  jours,  et  que  la  fièvre,  plutôt  rémit- 
tente qu’intermittente  , semble  symptomatique 
d’une  phlegmasie  viscérale;  mais  on  remarque  que 
la  rémission  devient  de  plus  en  plus  tranchée,  que 
le  début  de  chaque  paroxysme  se  dessine  par  un 
frisson  de  plus  en  plus  fort,  de  sorte  (pie  le  doute 
déjà  ne  subsiste  plus  au  quatrième  ou  au  cinquième 
accès.  Etau  contraire,  dans  la  fièvre  symptomati- 
que, il  n’est  pas  rare  de  voir,  au  début , une  in- 
termittence complète;  mais  à mesure  que  la  ma- 
ladie fait  des  progrès,  l’interiniltencesechangc  en 
rémission;  les  frissons  deviennent  de  plus  en  plus 
courts  et  finissent  par  disparaître  complètement 
avant  la  fin  du  premier  septénaire.  De  sorte  qu’on 
peut  résumer  ainsi  ce  que  nous  venons  de  dire: 
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Ce  qui  distingue  dans  leur  début  la  fièvre  inter- 
mittente simple  de  la  symptomatique,  c’est  que 
la  première,  à mesure  qu’elle  avance,  prend  plus 
nettement  le  caractère  intermittent,  et  que  la  se- 
conde au  contraire  le  pmi  en  avançant. 

Nous  avons  pratiqué  quelque  temps  dans  des 
pays  marécageux  , où  , par  conséquent , la  fièvre 
intermittente  était  endémique,  et  là  nous  avons 
pu  nous  convaincre  d’un  fait  capilal  dans  l’his- 
toire médicale  du  Quinquina  ; savoir  que  pendant 
un  temps  quelquefois  fort  long,  un,  deux  et  même 
trois  mois  , un  malade  peut  éprouver  une  affec- 
tion presque  continue  et  qui  ne  présente  autre 
chose  à noter  que  des  exacerbations  à peu  près  ré- 
gulières ; et  celle  maladie  cède  parfaitement  au 
Quinquina.  Et  , dans  les  mêmes  pays,  on  rencon- 
tre des  individus  atteints  de  pleurésie  chronique  , 
par  exemple,  chez  lesquels  la  fièvre  affecte  le  type 
tierce  ou  double  tierce  le  mieux  tranché  ; et  le 
sulfate  de  quinine,  loin  de  guérir  un  pareil  état, 
l’aggrave  ordinairement. 

11  ne  faut  donc  pas  dire  que  le  Quinquina  est  un 
anti-périodique  , mais  seulement  qu’il  est  le  mé- 
dicament le  plus  propre  à guérir  cei  état  de  l’é- 
conomie dans  lequel  sont  jetés  ceux  qui  ont  été 
exposés  aux  émanations  marécageuses.  Or,  comme 
cet  état  s’accompagne  presque  toujours  d'acci- 
dents périodiques , le  Quinquina  détruit  la  cause 
de  la  périodicité  , et  partant  la  périodicité  elle- 
même  ; mais  si  la  périodicité  ne  se  rattache  pas  à 
celle  cause,  le  Quinquina  échoue  complètement. 
Ainsi  s’expliquent  les  nombreux  insuccès  que  l’on, 
éprouve  cbaqiie  jour  dans  le  traitement  d’une 
multitude  d’affections  qui , bien  que  périodiques, 
ne  peuvent  évidemment  se  rattacher  aux  causes 
qui  donnent  ordinairement  lieu  à la  fièvre  inter- 
mittente. 

Fièvres  larvées  .Névralgies  .Si  le  miasme  pro- 
ducteur de.  la  fièvre  donne  lieu  à une  affection  fé. 
brile  dans  laquelle  aucun  organe , à l’exception 
de  la  rate,  ne  paraisse  lésé , la  fièvre  est  dite 
simple.  S’il  se  manifeste  par  une  lés  on  locale  qui 
débute,  se  développe  et  se  termine  avec  le  pa- 
roxysme, la  fièvre  est  dite  larvée , parce  qu’elle  a 
pris  le  masque,  revêtu  la  forme  d’une  autre  mala- 
die ; que  s’il  s’attàque  à un  organe  essentiel  à la 
vie  , tels  que  les  centres  nerveux  , le  cœur  , le 
poumon,  ou  qu’il  donne  lieu  à des  désordres  dont 
la  gravité  peut  devenir  cause  de  mort,  la  fièvre 
est  dite  pernicieuse.  Que  la  fièvre  soit  simple,  lar- 
vée ou  pernicieuse  , elle  se  guérit  toujours  par  le 
même  médicament , le  Quinquina.  Ce  n’est  donc 
plus  ici  qu’une  question  de  diagnostic. 


La  fièvre  larvée  affecte  le  plus  ordinairement  le 
caractère  névralgique,  et  dans  ce  cas  elle  se  gué- 
rit aisément  par  le  sulfate  de  quinine  ; mais  toutes 
les  névralgies  ne  sont  pas  des  fièvres  larvées. 

Déjà  , en  traitant  de  l’emploi  thérapeutique  du 
fer  , nous  avons  ( page  84  et  suiv.  ) indiqué  les 
névralgies  comme  un  des  accidents  les  plus  com- 
muns de  la  chlorose  ; et  nous  avons  vu  que  les 
préparations  martiales,  en  guérissant  la  chlorose, 
guérissaient  la  névralgie  plus  efficacement  qu’au- 
cun autre  moyen,  parce  qu’elles  en  prévenaient 
le  retour.  Nous  avons , en  passant , fait  compren- 
dre que , pour  combattre  les  paroxysmes  doulou- 
reux , il  fallait  le  plus  souvent  recourir  à des 
moyens  qui  eussent  un  résultat  immédiat , parce 
que,  en  définitive , ont  eût  laissé  souffrir  les 
malades  pendant  plusieurs  mois,  si  plusieurs  mois 
étaient  nécessaires  à la  curation  de  l’affection 
principale.  De  même  aussi  le  miasme  producteur 
de  la  fièvre  cause  des  névralgies  qui  ne  diffèrent 
presque  pas  de  celles  qu’il  faut  rapporter  à la 
chlorose. 

Enfin  le  rhumatisme  peut  affecter  les  rameaux 
nerveux  comme  les  muscles  et  les  articulations,  et, 
dans  ce  cas  encore  , la  maladie  diffère  seulement 
par  quelques  caractères  de  la-fièvre  intermittente 
larvée  névralgique  et  de  la  névralgie  chloro- 
tique. 

Quant  aux  autres  formes  de  la  névralgie,  ce 
n’est  pas  le  lieu  de  nous  en  occuper. 

A quelque  cause  que  soit  due  la  névralgie,  lors- 
qu’elle est  franchement  intermittente,  et  que  l’in- 
termittence d’abord  équivoque  est  devenue  de 
plus  en  plus  tranchée,  il  faut  l’attaquer  par 
le  Quinquina;  mais  les  doses  ne  doivent  pas 
être  les  mêmes  que  dans  une  fièvre  simple,  il  faut 
les  doubler,  les  tripler  même  , et  les  répéter  plus 
souvent  si  l’on  veut  obtenir  la  guérison.  Ainsi  il 
ne  faudra  pas  moins  de  5 à 6 gros  de  Quinquina, 
de  20  ou  50  grains  de  quinine  pris  plusieurs  jours 
de  suite,  pour  juger  l’influence  du  fébrifuge  sur 
les  névralgies. 

D’un  autre  côté,  il  est  des  névralgies  , et  nous 
en  avons  souvent  rencontré  de  ce  genre  , qui,  ir- 
régulières dans  leur  type  , presque  continues  , et 
se  montrant  quatre , cinq  fois  par  jour  par  des 
paroxysmes  inégaux  et  inattendus,  se  modifiaient 
sous  l’influence  de  la  quinine  plus  aisément  que 
celles  dont  le  type  était  le  plus  régulier. 

L’expérience  démontre  en  oulre  que,  de  toutes 
les  névralgies  , celles  qui  siègent  à la  face  et  au 
cou  se  guérissent  plus  aisément  par  le  Quinquina 
que  celles  qui  occupent  les  membres,  la  sciatique, 
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par  exemple  : et  pourtant  la  sciatique  elle-même 
est  quelquefois  avantageusement  modifiée  par  l’é- 
corce du  Pérou  , lors  même  qu’elle  n’affecte  pas 
le  type  intermittent. 

D’où  le  précepte  thérapeutique  que  nous  avons 
souvent  exprimé  dans  nos  leçons  cliniques,  que 
l’on  doit  tenter  par  le  Quinquina  la  guérison  des 
névralgies,  quelque  siège  qu’elles  occupent,  quel- 
que type  qu’elles  affectent.  Cette  médication  ne 
peut  avoir  aucun  inconvénient,  et  il  suffit  qu’elle 
soit  souvent  utile  pour  que  ce  soit  un  devoir  de 
l’essayer. 

Fièvre  intermittente  symptomatique.  Nous 
avons  déjà  dit  que  souvent  les  phlegmasies  aiguës 
au  début,  et  que  les  phlegmasies  chroniques,  s’ac- 
compagnaient de  symptômes  fébriles  intermit- 
tents. Le  Quinquina  échoue  sans  doute  dans  cette 
circonstance,  à moins  que  le  malade  n’ait  eu  déjà 
souvent  des  fièvres  d’accès,  on  qu’il  y ait  vraiment 
complication,  ce  qui  n’est  pas  rare  dans  les  pays 
où  la  fièvre  règne  endémiquement.  Nous  avons 
tenté  en  1834,  à l’IIôlel-Dieu  , une  série  d’expé- 
riences pour  constater  l’influence  du  sulfate  de 
quinine  sur  la  fièvre  hectique.  Dans  les  deux  tiers 
des  cas , à peu  près , nous  pûmes  faire  disparaître 
le  frisson  , et  l’accès  fui  évidemment  moins  long; 
mais  au  bout  de  peu  de  jours , le  fébrifuge  restait 
parfaitement  inefficace  et  provoquait  même  bien- 
tôt de  légers  accidents  qui  nous  mettaient  dans 
la  nécessité  de  ne  plus  l’administrer. 

De  l'emploi  du  Quinquina  dans  les  fièvres 
continues.  Le  Quinquina,  généralement  con- 
damné dans  le  traitement  des  fièvres  continues 
par  les  premiers  praticiens  qui  ont  écrit  sur  ce 
médicament,  a joui,  à la  fin  du  siècle  dernier  et 
au  commencement  de  celui-ci,  d’une  faveur  ex- 
traordinaire. C’était  surtout  dans  les  fièvres  ataxi- 
ques , nerveuses,  putrides,  adynamiques,  c’est 
à dire  dans  les  états  de  l’organisme  où  le  système 
nerveux  faiblit , où  les  fonctions  se  dissocient  et 
s’allanguissent. 

L’état  infiammatoire  qui  précède  ordinairement 
les  symptômes  d’ataxie , d’adynamie  et  de  pu- 
tridité , les  phlegmasies  locales  qui  s’y  joignent 
toujours,  ont  certainement  contribué  à faire  re- 
jeter aujourd’hui  le  Quinquina  et  les  ioniques  en 
général,  dans  le  traitement  de  toutes  les  fièvres 
continues,  sans  que  les  résultats  d’une  sage  et 
prudente  expérimentation  aient  servi  de  règle 
aux  médecins. 

Ce  n’est  point  ici  le  cas  de  discuter  les  condi- 
tions dans  lesquelles  le  Quinquina  et  les  toniques 
en  général  doivent  être  administrés  dans  les  ma- 


ladies aiguës;  ce  point  important  de  thérapeuti- 
que sera  examiné  à fond  dans  le  chapitre  général 
qui  termine  celle  partie  et  qui  tiaitcia  de  la 
médical  ion  tonique. 

Dans  le  même  chapitre,  on  étudiera  1 action  du 
Quinquina  en  tant  qu’amer, comme  moyen  de  hâter 
les  convalescences,  de  ranimer  les  fonctions  diges- 
tives, et  de  rendre  aux  fonctions  nerveuses  de  la 
vie  organique  le  ressort  qu’elles  avaient  perdu. 

Usaqe  externe.  Les  propriétés  antiseptiques 
du  Quinquina  indiqués  par  Sloane , en  1709 
( Transact . philosopha  traduct.  franc.,  1732, 
pag.  265),  hautement  proclamées  peu  de  temps 
après  par  Rushworth  ( proposai  for  the  impro- 
vement  of  surgery , 1731),  furent  depuis  mille 
fois  expérimentées  et  mille  lois  constatées  par  les 
chirurgiens  et  par  les  médecins , soit  que  la  gan- 
grène procédât  de  cause  interne,  comme  cela 
est  si  commun  dans  certaines  fièvres  typhoïdes, 
soit  qu’elle  procédât  de  cause  externe  , comme 
il  est  si  commun  d’en  rencontrer  des  exemples 
en  chirurgie.  Quand  la  gangrène  procédait  d’une 
causé  interne  , le  Quinquina  était  en  même  temps 
donné  à l’intérieur  et  appliqué  sur  la  partie  morti- 
fiée; quand,  au  contraire,  on  ne  devait  l’imputer 
qu’à  la  lésion  locale, c’était  sur  le  lieu  malade  qu’on 
appliquait , soit  des  décoctions  vineuses  de  Quin- 
quina , soit  de  la  poudre  de  Quinquina,  soit  des 
pommades  dans  lesquelles  entrait  l’écorce  du 
Pérou.  Sous  l’influence  de  ce  moyen  , les  tissus 
qui  commencent  à s’œdématier  se  raffermissent  , 
les  parties  mortifiées  se  durcissent  et  se  momifient 
en  quelque  sorle  , et  la  démarcation  entre  le  mort 
et  le  vif  ne  tarde  pas  à s’effectuer. 

Mais , pour  obtenir  ce  résultat , il  faut  ne  pas 
craindre  d’élever  les  doses  de  Quinquina  , et  on 
doit  porter  le  médicament  fort  au  delà  des  parties 
mortifiées  ou  menacées  de  mortification. 

La  quinine  et  la  cinchonine,  si  puissantes  com- 
me fébrifuges , ne  sont  d’aucun  secours  dans  le 
cas  dont  nous  venons  de  parler;  il  est  très-probable 
que  le  principe  fébrifuge  n’est  pour  rien  dans 
l’action  antiseptique  du  Quinquina,  et  que  celle-ci 
réside  entièrement  dans  le  tannin  dont  abonde 
l’écorce  du  Pérou.  Ce  qui  le  ferait  croire,  c’est  que 
les  écorces  el  les  extraits  qui  contiennent  beau- 
coup de  tannin  sont  aussi  plus  efficaces  que 
le  Quinquina  dans  le  traitement  externe  de  la 
gangrène. 

Préparations , modes  iV administration  et 
doses.  Le  Quinquina  a été  tourmenté  de  mille 
manières  par  les  médecins  et  par  les  pharmaciens, 
el  le  nombre  des  préparations  de  Quinquina  est 


M i'iDI C AM ENTS  TON  I Q UES . 


I0Î 

vraiment  immense.  Nous  nous  bornerons  à indi- 
quer les  principales. 

Poudre.  C’est  la  préparation  la  plus  simple. 
On  donne  la  poudre  de  Quinquina,  comme  Io- 
nique, à la  dose  de  5 ;V10  grains  deux  ou  trois 
fois  par  jour;  comme  fébrifuge,  à la  dose  de  2 
à 8- gros , suivant  la  nature  de  la  fièvre,  suivant 
la  méthode  que  l’on  a adoptée.  La  poudre  se  prend 
sous  forme  sèche,  enveloppée  dans  du  pain  azy- 
me; mêlée  à de  l’eau,  et  mieux  à du  vin  sous 
forme  de  bols  ou  d’électuaire  , en  l’incorporant  à 
du  miel , à du  sirop,  à divers  extraits  , etc.,  etc. 

Infusion  et  décoction.  L’infusion  de  Quinquina 
se  prépare  en  jetant  une  livre  ou  deux  d’eau  bouil- 
lante sur  un  gros  ou  deux  gros  d’écorce  de  Quin- 
quina concassée.  Celle  infusion  s’emploie  comme 
tonique,  jamais  comme  fébrifuge.,  à la  dose  d’une 
ou  deux  livres  par  jour.  La  décoction  se  prépare 
en  faisant  bouillir  l’écorce  concassée  dans  la 
proportion  d’une  demi-once  à une  once  pour  une 
livre  d’eau;  à celle  dose,  et  préparée  de  celte 
manière  , cette  décoction  se  donne  comme  fébri- 
fuge. La  vertu  fébrifuge  est  augmentée  si  on  a 
soin  de  mêler  à l’eau  , avant  la  décoction,  deux 
ou  trois  onces  de  fort  vinaigre , sans  cloute  parce 
que  l’acide  acétique  s’empare  de  la  quinine  et 
de  ta  cinchonine. 

Sirop  de  Quinquina.  On  le  prépare  à l’eau  et 
au  vin.  Le  sirop  vineux  est  le  plus  usité;  il  ne 
contient  qu’une  petite  proportion  de  principe 
actif  du  Quinquina,  et  son  amertume  est  fort 
tolérable  : on  le  donne  à la  dose  d’une  ou  deux 
onces  par  jour,  dans  les  convalescences,  dans  les 
débilités  d’estomac.  11  agit  alors  comme  tonique. 

Fin  de  Quinquina.  Ce  n’est  en  définitive 
autre  chose  qu’une  dissolution  de  quinine  et  de 
cinchonine  dans  de  l’alcool  étendu.  Aussi  au- 
jourd’hui le  formule-t-on  magistralement  en  or- 
donnant au  pharmacien  de  dissoudre  1,  2,  5 ou  4 
grains  de  sulfate  de  quinine  ou  de  quinine  brute 
dans  une  once  de  vin  ordinaire,  ou  mieux  de  vin 
d’Espagne  ou  de  Lunel.  Si  on  l’administre  comme 
fébrifuge,  on  donnera  au  malade  5 ou  4 onces 
de  vin  dans  lequel  on  aura  fait  dissoudre  la  quan- 
tité de  quinine  que  l’on  veut  donner;  si,  au  con- 
traire , on  le  prescrit  comme  tonique  , on  se  con- 
tentera de  mettre  1/2 grain  ou  un  grain  de  quinine 
par  once,  et  on  en  fera  prendre  au  malade  deux 
ou  trois  cuillerées  par  jour. 

Teinture  de  Quinquina.  On  l’emploie  étendue 
d’eau  pour  faire  des  potions  toniques;  jamais  on 
ne  doit  la  donner  comme  fébrifuge.  La  dose  est 
de  1 à 4 gros  par  jour. 


Extrait  de  Quinquina.  Les  extraits  de  Quin- 
quina sont  au  nombre  de  deux  : l’extrait  mou  et 
l’extrait  sec  , encore  appelé  sel  essentiel  de  La- 
garaye.  Ces  extraits,  surtout  le  dernier,  jadis 
employés  comme  fébrifuges , sont  aujourd’hui 
abandonnés  dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes , et  avec  juste  raison  , parce  qu’ils  ne 
contiennent  en  effet  que  peu  de  quinine  et  de 
cinchonine  ; mais  ils  sont  très-précieux  comme 
toniques  , et  à ce  litre  ils  méritent  d’être  con- 
servés et  ils  ne  peuvent  être  remplacés  par  les 
alcaloïdes. 

Quinine  brute.  Médicament  insipide,  parfai- 
tement soluble  dans  l’alcool  et  dans  certains  aci- 
des; la  plus  utile  des  préparations  de  Quinquina. 
Comme  fébrifuge  , elle  se  donne  à la  do»e  de  12 
à 50  grains  comme  le  sulfate  de  quinine  , ou  en 
potions,  ou  en  pilules.  Quand  on  la  nn-ten  potion, 
il  faut  avoir  soin  de  la  faire  d’abord  dissoudre 
dans  un  peu  d’eau  aiguisée  d’acides  sulfurique  , 
hydrochlorique  ou  acétique. 

Quinine  pure.  Aussi  amère  que  le  sulfate  de 
quinine,  n’ayant  par  conséquent  aucun  avantage 
sur  ce  dernier.  Elle  se  donne  à une  dose  un  peu 
moins  forte  que  la  quinine  brute  et  que  le  sulfate 
de  quinine. 

Sulfate  de  Quinine.  C’est  aujourd’hui  la  pré- 
paration de  Quinquina  la  plus  employée,  et  c’est 
à tort,  suivant  nous,  la  quinine  bruLe  devant 
lui  être  préférée.  11  se  donne  aux  mêmes  doses 
que  cette  dernière. 

Cinchonine  et  Sels  de  Cinchonine.  Enfin  la 
cinchonine  et  les  sels  de  cinchonine  qui  jouissent, 
à n’en  pas  douter,  de  propriétés  fébrifuges  et  un 
peu  toniques , se  donnent  à doses  deux  fois  plus 
considérables  que  les  préparations  de  quinine. 

SAULE. 

Le  Saule , Scilix , est  une  plante  de’Ia  famille 
des  amentacées.  On  en  distingue  plusieurs  espè- 
ces; une  seule  est  employée  en  médecine , le 
Saule  blanc  , Salix  alba. 

Les  feuilles , les  liges , l’écorce  de  ce  Saule  sont 
amères  et  aromatiques.  C’est  de  l’écorce  qu'on  se 
sert  en  général  ; et  des  travaux  chimiques  récents 
ont  donné  à cette  écorce  une  importance  assez 
grande.  - , 

On  peut  lire  dans  Murray  ce  que  nos  devan- 
ciers avaient  dit  des  propriétés  thérapeutiques 
de  l’écorce  de  Saule.  Ils  lui  attribuaient  des  pro- 
priétés antiputrides  aussi  puissantes  que  celles 
du  Quinquina;  et  quelques-uns  le  croyaient  aussi 
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éminemment  fébrifuge  que  l’écorce  de  Pérou. 

Stone  (Philos,  transact.,  vol.  lui,  p.  195)  cite 
cinquante  cas  de  guérisons  de  fièvre  intermit- 
tente légitime , obtenues  à l’aide  de  l’écorce  de 
Saule  donnée  à la  dose  de  un  ou  deux  scrupules 
toutes  les  heures,  pendant  l’apyrexie.  Clossius 
(A-or.  variol.  vieil,  meth.,  p.  128)  vante  le  même 
remède  dans  le  traitement  de  la  fièvre  quotidienne 
et  de  la  fièvre  tierce.  Dans  l’ouvrage  de  Pierre 
Konig  {De  cortice  salicis  albœ , ejusque  in  me- 
dicina  usu , 1778  ) on  peut  lire  des  laits  très- 
nombreux  qui  témoignent  de  l’efficacité  de  ce 
moyen,  non  seulement  dans  des  fièvres  intermit- 
tentes récentes,  mais  encore  dans  celles  qui  du- 
raient déjà  depuis  fort  longtemps.  Gosle  et  W il- 
lemet,  ( Essais  sur  quelques  plantes  indigènes , 
p.  57  ) témoignent  dans  le  même  sens.  Enfin  plus 
récemment  Gilibert  ( 1797  );  Monnier,  médecin  à 
Apt  (1805);  Bertrand  (1808);  Vanlers  (1810  ); 
Dureau  de  la  Malle  (1818  ),  appelèrent  de  nou- 
veau l’attention  sur  les  propriétés  fébrifuges  de 
l’écorce  de  Saule  blanc  ( Mérat  et  De  Lens, 
Dict.  de  mat.  vièd .,  tome  vi,  p.  180  ). 

Mais  la  découverte  du  principe  actif  du  Saule 
blanc  , la  Salicine  , faite  en  1825  par  Fonland, 
pharmacien  à Lariza  près  Véronne , et  surtout 
les  travaux  mieux  connus  de  notre  compatriote 
Leroux  qui  obtint  celle  substance  parfaitement 
pure,  appelèrent  de  nouveau  l’attention  sur  les 
vertus  fébrifuges  du  Saule. 

D’assez  nombreuses  expériences  ont  été  tentées 
depuis  quelques  années,  et  il  est  à regretter  qu’el- 
les soient  aussi  contradictoires. 

11  est  bien  probable  que  le  Saule , pas  plus  que 
toutes  les  prétendues  succédanées  du  quinquina, 
ne  jouit  d’aucune  vertu  fébrifuge , et  que  les  cas 
de  guérison  que  l’on  cite  n’ont  pas  été  observés 
avec  cette  philosophie  d’expérimentation  qu’il 
faut  apporter  quand  on  agile  une  question  théra- 
peutique aussi  grave  que  celle  qui  consiste  à en- 
lever au  quinquina  une  suprématie  si  justement 
acquise.  Voyez  les  expériences  de  Chornel,  p.  109. 

Quant,  aux  propriétés  toniques  de  l’écorce  de 
Saule  , elles  sont  à peu  près  les  mêmes  que  celles 
du  quinquina.  A l’intérieur,  la  poudre,  l’infusion, 
la  décoction , ont  été  avantageusement  employées 
dansée  traitement  de  certaines  diarrhées , des  dé- 
bi  ilés  de  lYslomac. 

Extérieurement  et  sous  les  mêmes  formes  que 
l’écorce  du  Pérou  , le  Saule  s’emploie  dans  le  trai- 
tement des  gangrènes , des  ulcères  de  mauvaise 
nature  , etc.,  etc. 

Enfin  ses  propriétés  anthelmintiques  ont  été 
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constatées  par  Hartmann  et  Ltlders  ( Dissert . 
de  virlute  Salicis  anthelmentica.  Traject.  ad 
Viadr .,  1781).  Us  dbnnaient  à prendre  une  dé- 
coction d'écorce  de  Saule  , une  once  pour  une  li- 
vre d’eau.  Ce  n’était  pas  le  Saule  blanc,  mais  l’o- 
sier rouge  ou salix pentandra  qu’ils  employaient 
dans  celte  circonstance. 

COLOMBO. 

Le  Colombo  est  le  nom  pharmaceutique  donné 
à la  racine  du  cocculus  palmatus  , plante  de  la 
’amillc  des  ménispermes,  qui  a pris  le  nom  de 
Colombo  parce  qu’elle  est  cultivée  plus  parlicu- 
ièrement  près  de  Colombo,  capitale  de  l’île  de 
Ceylan. 

Employée,  dit-on,  depuis  longtemps  par  les  In- 
diens dans  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac 
et  des  intestins , la  racine  de  Colombo  n’a  été  con- 
nue en  Europe  que  vers  1770.  C’est  aux  travaux 
de  Percival  ( Essays  medical  and  experimen- 
tal ) et  de  Cariheuser  ( Dissertatio  de  raclice  Co- 
lomba , 1775)  que  l’on  doit  la  popularisation  de 
ce  médicament.  On  peut  voir  dans  Murray  [Ap- 
parat. méd. , tom.  vi , p.  154  etsuiv.)  quels  sont 
les  auteurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés 
de  l’application  thérapeutique  du  Colombo. 

Au  moment  où  cette  substance  fut  introduite 
dans  la  matière  médicale,  elle  prit  une  impor- 
tance peut-être  exagérée  ; mais  depuis  elle  est 
tombée  , du  moins  en  France  , dans  une  défaveur 
telle  que  dans  Paris  certains  pharmaciens  n’en 
vendent  pas  une  seule  fols  dans  le  cours  d’une 
année. 

Nous  avons  assez  souvent  administré  ce  médi- 
cament. Nous  dirons  dans  quelles  circonstances 
il  nous  a réussi.  Dans  les  maladies  aiguës  de  l’es- 
tomac accompagnées  d’une  légère  phlegmasie  de 
la  membrane  muqueuse,  d’amertume  delà  bouche, 
d’un  sentiment  de  chaleur  et  de  douleur  à la  ré- 
gion épigastrique,  de  nausées  et  d’un  peu  de 
diarrhée  , et  en  même  temps  de  phénomènes  gé- 
néraux spasmodiques  , nous  donnons  avec  avan- 
tage , trois  ou  quatre  fois  par  jour,  une  tasse  d’in- 
fusion de  12  grains  de  racine  de  Colombo  pour 
six  onces  d’eau.  Celte  infusion  est  continuée  pen- 
dant quelques  jours , jusqu’à  ce  que  les  fonctions 
de  l’estomac  soient  bien  rétablies.’ 

La  même  médication  réussit  encore  très-bien 
dans  les  diarrhées  aiguës  apyrétiques  , qui  s’ac- 
compagnent d’anorexie , d’amertume  delà  bou- 
che. 

Quand  il  y a dyspepsie,  vomissements  habi- 
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tuels,  diarrhée  chronique  alternant  avec  de  la 
constipation  , gastralgie , enfin  tous  les  signes 
qui  indiquent  un  état  habituel  de  trouble  du  côté 
des  organes  digestifs  , l’usage  longtemps  conti- 
nué de  l’infusion  ou  de  la  poudre  de  Colombo  , 
ou  de  vin  dans  lequel  on  a fait  macérer  cette  sub- 
stance . remet  les  fonctions  digestives  dans  leur 
état  normal. 

Pringle  , Cartheuser,  Bertrand  de  la  Grésie  , 
employaient  le  Colombo  , même  dans  la  période 
aigue  de  la  dyssenlerie  ; mais  Percival  fait  obser- 
ver que  ce  remède  convient  mieux  sur  le  déclin 
de  la  maladie. 

On  l’a  également  conseillé  dans  le  traitement 
des  scrophules. 

Mode  d'administration,  préparations  et  doses. 

La  racine  de  Colombo  se  donne  en  poudre  à la 
dose  de  six  grains  à un  scrupule,  o ou 4 fois  par- 
jour  : 

En  infusion  ou  en  décoction,  à la  dose  d’un 
demi-gros  à un  gros  pour  une  demi-livre  d’eau  ; 

En  teinture  vineuse  préparée  en  faisant  ma- 
cérer pendant  huitou  dix  jours  deux  onces  de  ra- 
cines de  Colombo,  dans  une  bouLeille  de  vin  de 
Madère  ; cette  teinture  se  donne  à la  dose  de  une 
ou  deux  onces  par  jour. 

QUASSIA  AMARA.  QUASSIA  SIMARUBA. 

Quassia.  Genre  de  la  tribu  des  simaroubées  et 
de  la  famille  des  rutacées.  Deux  espèces  sont  em-' 
pioyées  en  médecine , le  Quassia  amara  et  le 
Quassia  simaruba. 

Quassia  amara.  Arbrisseau  originaire  de  la 
Guyane,  employé  en  médecine  seulement  de- 
puis 1756.  Quoique  toutes  les  parties  de  la  plante 
jouissent  de  propriétés  semblables,  le  bois  seul 
est  employé. 

Le  Quassia  est  d’une  extrême  amertume.  II  ne 
contient  ni  tannin  ni  acide  gallique,  ce  qui  le  range 
parmi  les  amers  purs.  A très -haute  dose , il  cause 
des  vertiges  et  des  vomissements , ce  qui  tient  à 
lin  principe  resté  jusqu’ici  inconnu  , mais  qui 
existe  évidemment  comme  le  démontrent  les  ex- 
périences de  Buchner  [Journ.  anal.,  t.i,  p.  535). 

Le  Quassia  amara  ne  se  donne  qu’en  infusion 
aqueuse  , ou  bien  encore  en  teinture  vineuse. 

Il  a été  conseillé  dans  les  dyspepsies, lorsque 
celle  maladie  survient  à la  suite  de  convalescen- 
ces pénibles  , et  que  rien  ne  peut  faire  supposer 
l’existence  d’une  inflammation  de  la  membrane 


muqueuse  de  l’estomac.  Il  convient  aussi  dans  les 
diarrhées  chroniques  parfaitement  apyrétiques , 
et  dans  lesquelles  la  supersécrétion  intestinale 
n’est  pas  entretenue  par  la  présence  d’ulcérations 
intestinales. 

Il  a été  vanté  également  dans  le  traitement 
des  scrophules. 

La  dose  du  Quassia  amara  en  infusion  est  d’un 
demi-gros  à un  gros  pour  six  ou  huit  onces  d’eau 
bouillante.  La  teinture  vineuse  se  donne  à la  dose 
de  trois  ou  quatre  onces  par  jour. 

Quassia  simaruba.  C’est  un  arbre  très-élevé. 
On  n’emploie  en  médecine  que  l’écorce  de  ses 
racines. 

Celte  écorce  , dont  l’amertume  rappelle  si  bien 
célle  du  Quassia  amara  , contient  pourtant  une 
très-forte  proportion  d’acide  gallique  et  de  tan- 
nin. 

Elle  a joui  d’une  célébrité  beaucoup  plusgrande 
que  le  Quassia  amara.  Employée,  dit-on,  de 
temps  immémorial  en  Amérique  dans  le  traite- 
ment de  la  dyssenterie  , elle  fut  importée  en  Eu- 
rope au  commencement  du  dix-huitième  siècle, 
et  singulièrement  préconisée  dans  les  flux  de  sang 
dyssenlériques.  Barrère,  Jussieu,  Degner,  Pnn- 
gle  , Tissot , Zimmermann  , lui  ont  reconnu  des 
propriétés  anti-dyssenlériques,  et  anli-scrophu- 
leuses  évidentes  [Ane.  Journ.  de  méd.,  tom.  ivir, 
pag.  513. ) 

Négligé  de  nos  jours  dans  le  traitement  de  la 
dyssenterie,  le  Simarouba  n’est  plus  guère  em- 
ployé que  dans  les  mêmes  circonstances  que  le 
Quassia  amara. 

Toutefois  il  est  bon  de  remarquer  que  la  pou- 
dre de  Simarouba  jouit  de  propriétés  émétiques 
évidentes , comme  l’ont  démontré  les  expériences 
de  Desbois  de  Rochefort  et  de  Bichal  qui  la  ran- 
gent parmi  les  émétiques.  - 

La  poudre  de  Simarouba  se  donne  comme  anti- 
dyssentérique  à la  dose  de  six  grains  cinq  ou  six 
fois  par  jour.  L’infusion  et  la  décoction  se  font 
avec  deux  gros  d’écorce  pour  deux  livres  d’eau. 

ANGUSTÜRE. 

L ’Angusture , Angustura , est  une  écorce 
provenant  du  galipèa  o/ficinalis  , plante  de.  la 
famille  des  rutacées. 

Celte  écorce  ressemble  beaucoup  à celle  du 
quinquina  jaune.  Elle  est  amère  et  sans  odeur 
sensible. 

Suivant  Mérat  et  De  Lens , les  naturels  du  pays 
où  l’on  récolte  l’Angusture  la  regardent  comme 
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supérieure  au  quinquina  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes;  ils  l’emploient  aussi 
comme  le  simarouba  et  le  Colombo  dans  la  dys- 
senterie. 

Chez  nous , il  a été  fait  quelques  expériences 
pour  constater  les  propriétés  ft  brifuges  et  auti- 
dyssentériques  de  l’Aoguslure.Reydellet  elNiel  de 
Marseille  ont  administré  la  poudre  d’Angustureà 
ciii(|  malades  affectés  de  fièvre  intermittente  ver- 
nale  qui  tous  ont  guéri.  Fodéré  n’a  réussi  que  trois 
fois  dans  huit  cas  où  il  a tenté  le  même  moyen.  11 
n’y  a rien  d’extraordinaire  de  voir  le  médicament 
le  plus  insignifiant  guérir  la  fièvre  intermittente, 
mais  surtout  celle  qui  se  développe  au  printemps 
( voy.  p.  109  ) ; celte  maladie , ainsi  que  nous  l’a- 
vons dit  déjà  bien  souvent  , cède  spontanément, 
et  l’expérience  n’a  de  valeur  que  si  on  la  fait  sur 
des  malades  atteints  de  fièvre  intermittente  tierce 
ou  quarte  qui  dure  depuis  au  moins  quinze  jours, 
avec  un  type  parfaitement  régulier.  C’est  dans  ces 
conditions  que  Bretonneau  de  Tours  a expérimenté 
les  propriétés  fébrifuges  de  l’écorce  d'Angus- 
ture  , et  il  a trouvé  ce  médicament  parfaitement 
inefficace. 

Quant  à ses  propriétés  anlidyssentériques,  elles 
ne  sont  pas  mieux  démontrées  que  sa  vertu  fébri- 
fuge. 

L’angusture  n’est  donc  d’aucune  utilité  médi- 
cale ; car  le  peu  de  bien  qu’elle  peut  faire  comme 
amer , nous  l’obtenons  par  tous  les  amers  indi- 
gènes. 

Fausse  Anguslure  ; Pseudo-Angustura , 
Angusturavirosa. Celte  écorce  , confondue  avec 
celles  de  l’Angèsture  vraie  , vient  très-probable- 
ment dfun  slrychnos  , car  l’analyse  chimique  y 
démontre  de  la  brucine , et  l’empoisonnement  par 
la  fausse  Anguslure  a les  mêmes  symptômes  que 
ceux  qui  sont  produits  par  la  noix  et  la  fève  de 
Saint-Ignace. 

Comme  elle  arrive  mêlée  aux  écorces  d’Angus- 
ture  vraie , elle  a pu  causer  de  terribles  acci- 
dents, et  Bretonneau  de  Tours  , qui  faisait  des 
expériences  dans  son  hôpital  sur  les  propriétés 
fébrifuges  de  l’Ànguslure,  vil  mourir  dans  d’hor- 
ribles convulsions  un  malade  , victime  de  la  mé- 
prise du  pharmacien. 

Aussi  e3t-ce  une  raison  de  plus  de  proscrire 
l’Àugusture  vraie , qui  , sans  utilité  spéciale  , 
peut  être  l’occasion  d’erreurs  aussi  déplora- 
bles. 

Il  est  probable  d’ailleurs  que  la  fausse  Angus- 
lure  partage  les  propriétés  thérapeutiques  des 
slrychnos  dont  nous  avons  étudié  l’action  dans 


notre  première  partie , au  chapitre  des  médica- 
ments excitateurs. 

MARRONNIER  D'INDE. 

VÆsculus  hippocastantnn,  ou  Marronnier 
d’Inde , a été  nouvellement  introduit  dans  la 
thérapeutique.  On  se  sert  de  son  écorce  et  de  ses 
fruits. 

En  1720  le  président  Bon  lut  à l’Académie  royale 
des  Sciences  une  note  sur  les  propriétés  fébri- 
fuges de  l’écorce  de  Marronnier  d inde.  Celle  note 
passa  inaperçue.  Ponledera  de  Padoue  (Disser- 
iationes  botanicœ , Padoue . 1720  et  1751)  et  Za- 
nichelli  de  Venise  ( Intorno  alla  faculta  deW 
Uippocastano , Venise,  1735)  insistent  plus  par- 
ticulièrement sur  ces  propriétés.  Celte  écorce, 
tombée  dans  un  juste  oubli , fut  remise  en  hon- 
neur en  1752  par  Leidenfrosl  ( De  succis  herba- 
rum  recentium  recenter  expressis , eorumque 
usu  ad  morbos , Duisbourg , 1752.  Thèse  de 
Meister ) , et  un  peu  plus  tard  par  Turra  de  Ve- 
nise ( Osservaz . di  botanic .,  Ven .,  1765);  par 
Eberhard  de  Halle  [De  nucis  vomicœ  et  corti- 
cis  Hippocastani  virtute  medicâ,  1770),  et 
par  Buchloz  qui  traduisit  en  allemand  le  dernier  < 
mémoire  de  Turra  (1783) , et  constata  , comme 
les  auteurs  que  nous  venons  de  citer , les  ver- 
tus antipyrétiques  de  l’écorce  du  Marronnier 
d'Inde. 

Malgré  ces  témoignages  , l’écorce  de  Marron- 
nier était  de  nouveau  tombée  dans  un  grand  dis- 
crédit, quand  la  guerre  continentale  de  Napoléon 
rendit  plus  actives  les  recherches  sur  les  succé- 
danées de  quinquina.  Le  gouvernement  français 
donna  lui-même  l’impulsion  en  1807  , et  sollicita 
les  trayaux  des  médecins.  Rauque  d'Orléans  pu- 
blia en  1808  , dans  le  Bulletin  de  la  Société  mé- 
dicale d’émulation,  le  résultat  de  ses  recherches. 

11  assura  avoir  guéri  45  malades  atteints  de  fiè- 
vre intermittente,  en  leur  faisant  prendre  5 ou  4 
gros  par  jour  d’écorce  de  Marronnier.  Lacroix, 
médecin  à Lafei  té-Bernard  {Annal,  de  méd. 
prat.  de  Monlp .,  1804),  se  vanta  d’avoir  obtenu 
des  succès  encore  plus  éclatants.  Mais  Gasc , 
Bourges,  Bourdier  , Zulatli  ( voy.  Mérat  et  De 
Lens , 1. 1,  p.  88  , Dicl.  de  mat.  méd.)  ne  con- 
firmèrent |>as  par  leur  propre  expérience  les  ré- 
sultats heureux  obtenus  par  Rauque,  Lacroix,  et 
c*  ux  qui  les  avaient  précédés.  Eu  1816  , Breton- 
neau , qui  expérimentait  en  grand  , à l'hôpital  de 
Tours  , les  prétendues  succédanées  du  quin- 
quina , n’eut  pas  plus  à se  louer  de  l’écorce  de 
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l’ÆsciiIiis  que  de  toutes  les  autres  substances  qu’il 
essaya. 

Le  Marron  d’Inde  , fruit  de  VÆscnlus  liippo- 
castanum , peut  servir  à la  nourriture  de  quel- 
ques animaux.  Il  répugne  pourtant  en  général  à 
nos  animaux  domestiques  à cause  de  son  amer- 
tume. Il  contient  beaucoup  de  fécule. 

L’écorce  de  Marronnier  se  donne  aux  mêmes 
doses  et  de  la  même  manière  que  l’écorce  de  quin- 
quina. On  l’administre  en  poudre,  en  extrait, 
en  infusion  , en  décoction. 

FUMETERRE.  - TRÈFLE  D’EAU.  - HOUBLON. 

La  Fumet  erre , Fumaria  ; le  Trèfle  d’eau , 
Trifolium  fibrinum  ; le  Houblon , Hurnulus 
lupulus , sont  employés  dans  les  mêmes  circon- 
stances. On  les  conseille  surtout  dans  les  maladies 
cutanées  chroniques  et  dans  les  serophules.  Us 
jouissent  de  propriétés  dépuralives évidentes;  mais 
il  faut  les  donner  à des  doses  beaucoup  plus  élevées 
que  celles  qu’on  emploie  ordinairement.  Les  doses 
doivent  être  de  2 , 4 , 8 gros  , et  même  de  2 et  4 
onces  pour  un  litre  d’eau  bouillante.  L’extrait  se 
donne  également  à doses  fort  élevées , 1 à 2 gros 
par  jour.  On  les  a encore  conseillés  dans  les  af- 
fections chroniques  du  foie  ; mais  leur  efficacité  , 
dans  ces  circonstances  , est  au  moins  fort  contes- 
table. Ils  jouissent  en  outre  des  propriétés  stoma- 
chiques des  amers. 

GENTIANE. 

La  Gentiane,  Grande  Gentiane  , Gentiane 
jaune,  Gentiana  tutea , est  une  plante  de  la  fa- 
mille des  Genlianées.  Ses  racines  sont  seules  em- 
ployées en  médecine. 

La  racine  de  Gentiane  est  douée  d’une  amertume 
extrême  qu’elle  doit  à un  principe  particulier  dé- 
signé par  Henri  et  Cavenlou , sous  le  nom  de 
Gentianin.  Elle  ne  contient  ni  acide  gallique,  ni 
tannin  ; aussi  ne  jouit-elle  d’aucune  propriété 
astringente. 

L'usage  médical  de  la  Gentiane  est  fort  ancien. 
Murray  le  fait  remonter  à un  demi-siècle  avant 
l’ère  chrétienne. 

On  est  assez  d’accord  sur  les  propriétés  toni- 
ques de  la  Gentiane.  .Elle  est  utile  dans  la  paresse 
digestive  qui  succède  aux  fièvres  intermittentes 
et  qui  accompagne  les  maladies  nerveuses  ; on  la 
prescrit  avec  succès  dans  les  convalescences  diffi- 
ciles, chez  les  gens  débilités  par  de  grandes  pertes 
de  sang, par  un  traitement  mercuriel.  L’expérience 
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a prouvé  que,  mêlée  à une  substance  aromatique 
et  alcoolique,  la  Gentiane  remplissait  mieux  en- 
core les  indications  dont  nous  venons  de  parler  , 
comme  par  exemple  dans  la  mixture  stomachique 
de  Rosenstein  où  elle  était  unie  à de  l’écorce  d’o- 
range dans  du  vin  de  Porto , et  la  fameuse  tein- 
ture stomachique  de  Whitt,  dans  laquelle  on 
mettait  une  once  ou  deux  d’esprit  de  lavande  par 
livre  de  teinture  alcoolique  ordinaire  de  Gentiane. 

Boerhaave,  le  premier,  vanta  la  Gentiane  dans 
le  traitement  de  la  goutte  ; et  cette  plante  entrait 
dans  la  fameuse  poudre  antiarthritique  du  duc 
de  Portland.  Ce  n’est  pas  que  la  Gentiane  puisse 
rien  contre  la  goutte  elle-même , mais  elle  est 
singulièrement  propre  à ranimer  les  fonctions 
digestives  ordinairement  si  profondément  lésées 
pendant  les  convalescences  des  accès  de  goutte 
inflammatoire , et  presque  constamment  chez 
ceux  qui  sont  tourmentés  par  la  goutte  alonique. 

Quant  à ses  propriétés  fébrifuges,  elles  sont 
milles  très-certainement,  quoi  qu'en  aient  pu 
dire  les  nombreux  auteurs  qui  ont  expérimenté 
sur  des  fièvres  intermittentes  vernales , ou  sur 
des  fièvres  rémittentes  qui  ordinairement  cèdent 
sans  le  secours  de  la  médecine. 

Plenck  l’a  conseillée  dans  le  traitement  de  la 
scrophule.  11  donnait  l’extrait  à assez  hautes 
doses.  De  nos  jours  , dans  la  même  maladie  , on 
prescrit  encore  l’extrait  et  plus  souvent  le  vin  de 
Gentiane.  Elle  entrait  dans  la  composition  de  l’é- 
lixir amer  de  Peyriliie. 

La  Gentiane  entre  dans  une  multitude  de  pré- 
parations magistrales  qui  jadis  ont  joui  d’une 
grande  célébrité  et  qui  aujourd’hui  sont  oubliées. 

En  poudre , elle  se  donne  à la  dose  de  2.4  à 72 
grains  ; l’extrait , à la  dose  d’un  à deux  scrupu- 
les; le  vin  , à la  dose  de  4 à 6 onces;  la  teinture, 
à la  dose  d’un  gros  à deux  gros.  En  infusion  ou 
en  décoction  , la  Gentiane  se  prenait  à la  dose 
d’un  à deux  gros  pour  une  livre  d’eau. 

PETITE  CENTAURÉE. 

La  petite  Centaurée,  Chironia  Centaurium, 
appartient  à la  famille  des  genlianées.  Ses  som- 
mités fleuries,  qui  sont  seules  employées  en  méde- 
cine , sont  amères.  Elles  sont  utiles  dans  les  cas 
où  les  amers  sont  indiqués.  Quant  à ses  propriétés 
fébrifuges  qui  ont  été  si  généralement  admises , 
elles  sont  au  moins  fort  contesiables.  L’infusion 
et  la  décoction  de  Centaurée  données  dans  ces 
fièvres  rémittentes  vernales  qui  cèdent  sponta- 
nément au  bout  de  7 ù 8 jours , valent  mieux  que 
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les  tisanes  féculentes  ; c’est  là  , certes , le  seul 
avantage  bien  réel  qu’elles  présentent. 

CENTAURÉE.  - CHARDON  BÉNIT,  etc. 

Le  genre  Centaurea,  delà  famille  des  car- 
duacées,  renferme  trois  espèces  employées  en 
médecine.  Le  Chanlon  bénit , la  Chausse-trappe 
et  le  Bleuet. 

Le  Chardon  bénit , Centaurea  benedicta , a 
joui  jadis  d’une  grande  réputation  dans  le  traite- 
ment des  empoisonnements  par  les  venins  ani- 
maux et  dans  celui  de  la  peste.  Aujourd’hui  il 
n’est  recherché  qu’à  cause  de  son  amertume  , et 
à ce  titre  on  l’a  regardé  seulement  comme  sto- 
machique. 

On  donne  les  sommités  fleuries  de  celle 
plante  , à la  dose  d’une  demi-once  à une  once  en 
infusion. 

La  Chausse-trappe  ou  Chardon  étoilé , Cen- 
taurea calcitrappa.  Celte  plante  a été , dans  les 
dernières  années  du  dernier  siècle  , vanlée comme 
un  fébrifuge  indigène  aussi  puissant  que  le  quin- 
quina. Clouet , en  1787,  publia  dans  le  Journal 
de  médecine  militaire,  tome  vi,  le  résultat  de 
plus  de  2,000  expériences  tentées  sur  les  soldats 
de  la  garnison  de  Verdun , expériences  qui 
prouvent  l’efficacité  de  la  Chausse-trappe  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  L’exagé- 
ration dans  les  chiffres  de  Clouet  devait  mal  faire 
présumer  de  l’efficacité  de  son  remède , et  les 
expériences  tentées  par  les  médecins  de  nos  jours 
ont  été  loin  de  sanctionner  les  résultats  de  notre 
compatriote,  bien  que  Valentin  , Lando  et  Buch- 
ner aient  également  regardé  ce  médicament 
comme  capable  de  guérir  la  fièvre  intermittente. 

Aujourd’hui  il  est  employé  seulement  comme 
stomachique , au  même  titre  que  les  amers  les 
moins  héroïques. 

On  emploie  toutes  les  parties  de  la  plante , 
fleurs  , liges  et  racines.  En  poudre  , le  Chardon 
bénit  se  donne  à la  dose  de  2 à 4 gros.  Pour 
une  infusion , on  prescrit  une  quantité  beau- 
coup plus  considérable,  deux  ou  trois  onces, 
par  exemple. 

Centaurea  cy anus , Bleuet , Casse-Lunette. 
Celle  plante  a encore  des  propriétés  moins  im- 
portâmes que  les  deux  dont  nous  venons  de 
parler.  On  fait  des  collyres  avec  l’infusion  de  ses 
(leurs. 

CHICORÉE  SAUVAGE. 

La  Chicorée  sautage , Cichorium  intybus , 


de  la  famille  des  chicoracées , a des  feuilles  d’une 
amertume  assez  agréable.  On  les  mange  en  sa- 
lade . el  à ce  titre  elles  conviennent  assez  bien 
aux  personnes  dont  le  ventre  est  resserré,  ù 
cause  de  leurs  propriétés  un  peu  laxatives.  Eu 
décoction , elles  servent  à composer  une  tisane 
fort  bonne  dans  le  cours  des  fièvres  intermit- 
tentes vernalcs  et  automnales , el  qui  rétablit 
assez  bien  les  fonctions  digestives.  Elle  entre 
dans  la  composition  des  sucs  d’herbes  dépuratifs. 

HOUX. 

Le  Houx , Il  ex  a qui  folium,  Aquifolium  offi- 
cinale, esL  une  plante  de  la  famille  des  rham- 
nées. 

Les  feuilles  de  Houx , conseillées  vaguement 
comme  sudorifiques  et  comme  anliarlhritiques  , 
sans  doute  à cause  de  leur  amertume,  n’ont  ac- 
quis que  vers  la  fin  du  siècle  dernier  une  im- 
portance thérapeutique  que  nous  croyons  usur- 
pée. 

Durande  ( Histoire  de  la  Société  royale  de 
méd.,  tome  i,  page  542),  ayant  connu  une  per- 
sonne étrangère  à la  médecine  qui  prétendait 
guérir  la  fièvre  intermittente  avec  de  la  poudre 
de  feuilles  de  Houx  , voulut  soumettre  lui-même 
ce  médicament  à l’expérimentation.  D’après  les 
faits  qu’il  a recueillis,  il  déclare  qu’en  donnant 
avant  l’accès  un  gros  de  feuilles  de  Houx  dessé- 
chées et  pulvérisées,  il  supprimait  plus  sûre- 
ment les  fièvres  intermittentes  qu’avec  le  quin- 
quina. 

Malgré  ces  grands  résultats,  le  Houx  était 
tombé  dans  l’oubli , quand  tout  récemment  Rous- 
seau , médecin  à Paris  , essaya  de  lui  rendre  sa 
réputation  perdue  ( Nouv . journ.  de  méd., 
tome  xiv,  1822).  Les  expériences  de  Rousseau 
répétées  par  Saint-Amand  de  Meaux  , et  reprises 
en  1829  par  Rousseau  lui-même,  mais  sur  une 
plus  grande  échelle , amenèrent  ces  médecins  ù 
conclure  que  les  feuilles  de  Houx  étaient  aussi 
efficaces  que  le  quinquina  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  Chomel , en  1850,  voulut 
savoir  lui-même  à quoi  s’en  tenir  sur  ces  vertus 
fébrifuges , el  il  choisit,  comme  sujets  d’expé- 
rience , vingt-deux  malades  atteints  de  fièvre  in- 
termittente. Avant  de  donner  la  poudre  de  Houx, 
il  voulut  voir  quelle  serais  l’influence  de  la  simple 
expectation  chez  ces  vingt-deux  fébricitants.  Dix- 
neuf  guérirent  spontanément  à l’aide  d’un  régime 
émollient  ou  légèrement  antiphlogistique.  Les 
trois  autres  avaient , l’un  une  fièvre  quarte,  deux 
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une  fièvre  quotidienne.  Le  IIoux  leur  fut  inutile- 
ment administré  à la  dose  d'une  once  et  même 
de  trois  onces  ; ils  guérirent  au  contraire  fort 
aisément  avec  la  quinine.  Si  donc,  imitant  tous 
les  expérimentateurs  que  nous  avons  tant  de  fois 
cités  à propos  des  prétendues  succédanées  du 
quinquina  , Chomel  eût  donné  d’emblée  la  poudre 
de  IIoux  à ses  vingt-deux  malades  , on  aurait  pu 
conclure  à dix-neuf  succès  quand  tout  l’honneur 
revenait  ù la  nature.  Quoi  qu’il  en  soit,  quelques 
autres  médecins  ont  voulu  conserver  au  Houx  la 
réputation  usurpée  que  Durande  et  Rousseau  lui 
avaient  acquise;  mais  jusqu’au  jour,  où  , procé- 
dant avec  la  prudence  philosophique  de  Chomel , 
ils  auront  obtenu  des  résultats  heureux  de  l’em- 
ploi des  feuilles  de  Houx  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes , nous  persisterons  à re- 
garder ce  médicament  comme  une  des  nom- 
breuses inutilités  de  la  matière  médicale. 

ARTICHAUT,  LILAS. 

On  a encore  conseillé  comme  succédanées  du 
quinquina  les  feuilles  et  les  tiges  de  l’Artichaut, 
Cynara  scolynius , et  les  capsules  du  Lilas, 
Syringa  vulgaris.  Dans  certaines  contrées  du 
Berri , la  poudre  de  feuilles  d’Arlichaut  est  em- 
ployée par  les  paysans  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  : nous  avons  vu  des  gens 
qui  nous  disaient  s’ètré  guéris  et  en  avoir  guéri 
d’autres  par  ce  moyen;  mais  nous  voudrions , 
avant  d’y  croire , avoir  vu  nous-mèines  ces  ré- 
sultats. 

Dans  1 e Journal  des  Connaissances  médico- 
chirurgicales  , on  lit  deux  mémoires  qui  pré- 
conisent l’emploi  du  suc  d’Artichaut  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  chronique  ou  aigu.  Les 
faits  ne  nous  semblent  nullement  probants,  et  il 
est  bien  probable  que  l’Artichaut  n’est  guère  plus 
utile  dans  le  rhumatisme  que  dans  la  fièvre  in- 
termittente. 

Toutefois  il  est  assez  probable  que  les  élé- 
ments astringents  contenus  dans  l’Artichaut 
rendraient  son  extrait  ou  son  infusion  utile  dans 
le  traitement  de  quelques  diarrhées  apyrétiques, 
ou  dans  les  maladies  de  l’estomac  qui  s’accom- 
pagnent d’une  supersécrétion  morbide. 

Quant  au  Lilas,  il  n’était  pas  connu  dans  la 
matière  médicale  , quand  , en  1822,  Cruveilhier, 
qui  exerçait  alors  à Limoges  , publia  , dans  un 
opuscule  intitulé  : Médecine  éclairée  par  l’ana- 
tomie , une  note  sur  l’emploi  de  l’extrait  des 
capsules  de  Lilas  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  Il  donna  cet  extrait  à six  malades 


qui  guérirent  tous,  même  une  femme  âgée  de 
70  ans  qui  avait  la  fièvre  quarte  depuis  vingt- 
trois  ans.  Cependant  quelques  médecins  de  Bor- 
deaux s’empressèrent  de  répéter  ces  essais  , et 
ils  n’obtinrent  pas  les  succès  annoncés  par  Cru- 
veilhier ( Notice  des  travaux  de  la  Soc.  de 
mèd.  de  Bordeaux , 1822,  p.  9).  Depuis  cette 
époque,  il  n’a  été.  rien  publié  sur  ce  médicament 
qui  probablement  n’aurait  jamais  dû  sortir  de 
l’obscurité  dans  laquelle  il  était  resté. 

BENOITE. 

La  Benoîte  , Geum  urbanum , est  une  espèce 
du  genre  Geum , de  la  famdle  des  rosacées.  Son 
nom  pharmaceutique  est  caryophyl/ata  , caryo- 
phyllêe.  Quoique  quelques-unes  des  propriétés 
de  la  Benoîte  eussent  été  indiquées  par  Linné, 
par  Ovelgun , par  Haller,  par  Cranz,  par  Werlhoff 
( voyez  Murray,  App.med., tom.  ni,  pag.  124), 
cependant  elle  a dû  une  célébrité  assez  grande  à 
Buchhave  de  Copenhague  ( Observât,  circa  ra- 
dicis  Gei  urbani,  seu  caryophyllatœ  virt., 
1781),  ( Acta  regiœ  Societatis  medicœ  haf- 
niensis . tom.  i , 1785),  qui  vante  la  racine  de 
cette  plante  comme  un  puissant  fébrifuge.  Il  la 
regardait  en  outre  comme  antispasmodique  et 
antiseptique.  11  donnail  la  racine  à faible  dose  de 
un  à deux  gros  , en  poudre  , en  opiat,  en  décoc- 
tion, en  extrait.  Weber  et  Koch,  son  élève,  l’em- 
ployèrent sur  près  de  200  malades  atteints  de 
fièvres  intermittentes  avec  engorgement  du  foie. 
Ils  se  louent  beaucoup  de  ce  médicament  ( De 
nonnullorum  febrifugorum  virtute,  et  spe - 
éiatirn  Gei  urbani  radicis  efficacia  ki- 
liœ , 1782).  Ils  guérirent  de  même  des  fièvres 
simples  et  des  fièvres  larvées.  A côté  de  ces  té- 
moignages nous  devons  rapporter  ceux  de  Lund 
(Murray,  App.med.,  t.  in,  p.  129),  qui  ne  put, 
par  ce  remède,  guérir  les  malades  atteints  de 
fièvre  intermittente.  Enfin  des  expériences  plus 
récentes  de  Bretonneau  ont  confirmé  le  témoi- 
gnage de  Lunc(,  et  mis  la  Benoîte  à côté  du  houx, 
du  lilas , etc.,  etc. 

La  racine  de  Benoîte  est  amère  et  astringente; 
h ce  litre  elle  peut  , comme  le  Colombo,  éire  utile 
dans  le  traitement  des  affections  chroniques  du 
tube  digestif.  Nous  renverrons  donc  à ce  que  nous 
avons  dit  du  Colombo,  du  quassia  amara  et  du 
simarouba. 

- BILE  DE  BOEUF. 

La  Bile  de  bœuf,  Fel  bovinum , a joui,  le 
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siècle  dernier,  d’une  certaine  réputation  dans  le 
traitement  des  maladies  chroniques  de  l’estomac 
et  du  foie.  Aujourd’hui  ce  médicament  est  entiè- 
rement abandonné  , et  c’est  à tort , suivant  nous. 

Celle  substance  visqueuse  , très-  amère  , dont 
la  couleur  varie  du  jaune  verdâtre  au  vert  foncé, 
contient  divers  sels  , un  peu  d’oxide  de  fer  , et 
surtout  du  pichromel , une  matière  résineuse  et 
une  matière  jaune.  Sa  composition  est  à peu  près 
identique  ù celle  de  la  Dile  de  l’homme. 

Ce  que  l’on  appelait  l’extrait  de  fiel  n’était  autre 
chose  que  la  même  substance  en  partie  évaporée 
au  bain-marie. 

Nous  l’avons  donnée  dans  quelques  circonstan- 
ces , et  elle  nous  a paru  évidemment  utile  : 1°  chez 
les  hommes  habituellement  constipés  , sujets  à des 
flatulences , à des  éructations  acides , à des  dou- 
leurs d’estomac  pendant  l’acte  de  la  digestion  ; 
2°  chez  ceux  dont  l’estomac  faisait  mal  ses  fonc- 
tions âla  suite  de  l’ingestion  longtemps  continuée 
de  boissons  alcooliques.  Sans  doulecbez  ces  mala- 
des l’extrait  de  fiel  agit  en  rendant  à la  digestion 
des  sucs  biliaires  qui  ne  sont  pas  sécrétés  en  assez 
grande  abondance  , ou  qui  le  sont  d’une  manière 
vicieuse. 

De  toutes  façons , ce  médicament  nous  semble 
mériter  de  nouvelles  expériences. 

HUILE  DE  MORUE. 

L’Huile  de  Morue  ( Oleum  jecoris  aselli)  est 
extraite  du  foie  de  la  Morue,  Gadus  morrhua , 
asellus  major. 

Ce  médicament  n’a  , du  moins  nous  le  croyons , 
été  employé  en  France  que  par  Bretonneau  de 
Tours  ; aussi  nous  est-il  impossible  de  donner  ici 
le  résultat  de  notre  propre  expérience,  mais , 
en  1830  , il  parut  dans  le  tome  deuxième  de  la 
seconde  série  du  Journal  des  Progrès,  etc.,  une 
monographie  de  Reister  qui  résume  les  expérien- 
ces qui  ont  été  tentées  sur  la  matière,  et  qui  nous 
a fourni  d’utiles  renseignements. 

Préparation  de  VHuile  de  Morue.  Quand  les 
Morues  sont  péthéts,  on  les  ouvre  et  on  enlève 
le  foie  que  l’on  jette  dans  de  grandes  cuves  expo- 
sées à l’ardeur  du  soleil.  Il  s’écoule  alors  une  huile 
limpide,  peu  odorante,  très-recherchée  dans  le 
commerce,  et  qui  n'a  aucune  vertu  médit  ale. 
Bientôt  un  commencement  de  putréfaction  s’em- 
pare de  ces  foies  , et  il  se  sépare  une  nouvelle 
quantité  d’huile  , brune  et  transparente , qui  a 
une  saveur  de  poi  son  et  détermine  une  sensation 
âpre  dans  le  fond  de  la  gorge  quand  on  l’avale. C’est 


lâ  la  deuxième  qualité  du  commerce , qui,  en  mé- 
decine , est  plus  active  que  la  première. 

Enfin,  pour  compléter  l’extraction  de  1 huile  , 
on  jette  dans  des  marmites  de  fonte  les  foies  déjà 
putréfiés  , et  par  l’ébullition  on  en  séparé  une  troi- 
sième qualité  d'huile  qui  est  brune,  peu  transpa- 
rente, a une  odeur  de  poisson  désagréable  et  em- 
pyreumalique  ; la  saveur  en  est  fort  âcre.  C’est 
celte  huile  que  l’on  doit  employer  en  médecine  à 
l’exclusion  des  deux  autres  qualités , et  surtout  à 
l’exclusion  delà  première. 

Historique.  L’Huile  de  Morue  était  employée 
de  temps  immémorial  parmi  le  peuple,  en  Angle- 
terre, en  Hollande,  en  Westphalie,  et  sur  tout  le 
littoral  du  nord  de  l’Allemagne,  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  et  du  rachitis , mais  les  gens  de 
l’art  ne  l’avaient  jamais  mise  en  usage.  Percival 
(Essays  medical  , philosophical  and  experi- 
mental, Warrington , 1790,  t.  n),  et  Darbey 
( London  medical  journal,  l.  m,  p.  392),  furent 
les  premiers  qui  firent  connaître  au  monde  mé- 
dical les  résultats  d’expériences  qu’ils  avaient 
tentées  dans  les  hôpitaux.  Cependant  les  méde- 
cins n’avaient  tenu  aucun  compte  de  ces  travaux, 
quand  Schenck  de  Siegen  publia  en  1822  , dans 
le  Journal  de  Hufeland,  une  série  d’observations 
sur  l’efficacité  de  l’Huile  de  Morue  contre  les 
rhumatismes  chroniques  et  particulièrement  con- 
tre la  sciatique  et  le  lumbago.  Dès  lors  les  expé- 
riences se  sont  multipliées , et  on  peut  voir  dans 
le  Journal  de  Hufeland,  dans  le  Magasin  de  Rust , 
et  dans  d’autres  journaux  allemands  , un  grand 
nombre  de  mémoires  ou  d’observations  relatifs 
à cet  important  médicament.  Elberling  de  Berlin 
publia  sur  ce  sujet  sa  dissertation  inaugu- 
rale (1826),  Reder  de  Rostoch  (1826)  et  Bettinger 
de  Vürzburg  (1827)  firent  également  une 
monographie  sur  l’usage  médical  de  l’Huile  de 
Morue. 

Action  thérapeutique  de  VHuile  de  Morue. 

L’action  de  ce  remède  dans  le  traitement  du 
rachitis  est  tellement  évidente  que  l’Huile  de 
Morue  mérite  de  prendre  dans  la  thérapeuti- 
que un  rang  important  parmi  les  médicaments 
toniques. 

Les  quatre  faits  rapportés  par  Schenck  sont 
pleins  d’intérêt.  Un  enfant  de  deux  ans,  rachiti- 
que, qui  ne  pouvait  se  soutenir,  prit  matin  et 
soir  une  demi-cuillerée  à bouche  d’Huile  de  Mo- 
rue , et  fut  parfaitement  guéri  lorsqu’il  en  eut 
pris  8 onces.  Un  autre  , également  âgé  de  deux 
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ans,  avait  pu  marcher  à l’àge  de  douze  mois, 
mais,  peu  après,  il  était  devenu  rachitique,  et  ses 
membres  atrophiés  ne  pouvaient  supporter  son 
corps.  Il  prit  par  jour  trois  cuillerées  à café 
d’Uuilc  de  Morue,  et  fut  guéri  après  en  avoir  pris 
douze  onces.  Un  troisième  enfant  qui  avait  été 
très-bien  portant  la  première  année  de  sa  vie  fut 
affecté,  dans  le  cours  de  la  seconde  , de  tous  les 
symptômes  du  rachitisme  ; cet  enfant , qui  mar- 
chait très  bien  auparavant,  ne  put  bientôt  plus 
se  tenir  sur  ses  jambes.  Il  fut  guéri  après  avoir- 
pris  douze  onces  d’IIuile.  On  en  donnait  une 
cuillerée  à café  trois  fois  par  jour.  Le  quatrième 
fait  est  encore  plus  probant.  Un  petit  garçon, 
figé  de  trois  ans,  avait  marché  seul  à la  fin  de  la 
première  année  ; bientôt  les  genoux  se  gonflèrent, 
le  rachis  se  dévia,  et  le  pauvre  petit  se  trouva 
dans  l’impossibilité  de  marcher.  Tous  les  remèdes 
avaient  été  déjà  inutilement  employés  quand 
Schenck  eut  recours  à l’Huile  de  Morue,  il  en 
donna,  matin  et  soir,  une  demi-cuillerée  à bou- 
che. L’enfant  fut  parfaitement  guéri  , à cela  près 
d’une  légère  déviation  de  la  colonne  vertébrale, 
après  avoir  pris  vingt  onces  d’Huile. 

Le  témoignage  du  docteur  Fehr  sur  cette 
propriété  tonique  de  l’Huile  de  Morue  dans  le 
traitement  du  rachitis  mérite  d’être  cité.  « Ce 
n’est  pas  seulement,  dit-il  {Hecher’s  Annalen, 
Juillet  1829,  p.  546),  après  un  changement  de 
régime,  ou  à l’entrée  de  la  belle  saison,  ou  au 
commencement  d’une  période  de  croissance,  mais 
bien  souvent  au  bout  d’une  ou  dcnx.semaines  que 
se  manifeste  l’efficacité  frappante  de  ce  médica- 
ment. Les  dents  souvent  noires,  branlantes,  de 
ces  enfants,  se  nettoient  et  deviennent  solides.Des 
enfants  qui  ne  pouvaient  étendre  les  jambes  et  qui 
jetaient  les  hauts  cris  quand  on  essayait  de  les 
mettre  debout  commencent  à se  tenir  sur  leurs 
jambes  et  même  à marcher  lorsqu’ils  sont  en 
âge  de  le  faire  ou  qu’ils  avaient  déjà  marché 
auparavant.  Leur  digestion  s’améliore,  le  ventre 
redevient  plus  souple  , surtout  dans  la  région 
hépatique  ; la  faim  canine  ou  l’inappétence  ces^ 
sent  en  même  temps  que  les  aigreurs  d’estomac  ; 
les  côtes  , en  quelque  sorte  distordues,  repren- 
nent leur  forme  naturelle  ; la  respiration  devient 
libre  et  facile,  la  rectitude  des  jambes  se  réta- 
blit, et  souvent  les  dents  poussent  prompte- 
ment, etc.,  etc.  » 

Bretonneau,  qui  ignorait  les  travaux  scientifi- 
ques entrepris  en  Allemagne  sur  l'Huile  de  Morue, 
fut  conduit  de  la  manière  suivante  à essayer  ce 
moyen  dans  le  rachitis.  Un  négociant  hollandais 
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était  venu  s’établir  à Tours,  et  il  avait  pris  Bre- 
tonneau pour  médecin.  Un  de  ses  enfants  devint 
rachitique  au  plus  haut  degré  , et  lorsque  le  sa- 
vant praticien  qui  dirigeait  la  santé  de  l’enfaut 
eut  vainement  essayé  les  moyens  ordinairement 
conseillés  dans  le  traitement  du  rachitis , h*  père 
lui  dit  que  l’aîné  de  ses  enfants  , atteint  de  la 
même  maladie  , avait  été  guéri  en  Hollande  par 
un  remède  populaire  , l’Huile  de  poisson.  Breton- 
neau essaya  le^  même  moyen  sur  son  jeune  ma- 
lade , et  le  succès  fut  si  incroyablement  rapide 
qu’il  en  fut  frappé.  Il  recommença  l’expérience 
sur  d’autres  rachitiques,  et  ce  fut  alors  que,  fai- 
sant des  recherches  sur  l’Huile  de  Morue  , il  vit 
avec  plaisir  que  les  succès  qu’il  avait  obtenus 
étaient  confirmés  par  ceux  des  écrivains  allemands  : 
que  nous  venons  de  citer. 

Si  tous  ceux  qui  ont  expérimenlé  l’action  théra- 
peutique de  l’Huile  de  Morue  sont  d’accord  sur  ce 
point  que  ce  médicament  est  incontestablement 
utile  dans  le  traitement  du  rachitis , ils  ne  s’ac- 
cordent, pas  aussi  bien  sur  son  utilité  contre  le 
rhumalisque  chronique.  Cependant  les  faits  rap- 
portés par  Schenek  ( loc . cit .)  offrent  un  grand 
intérêt.  Dans  ces  observations  que  Schenck  qua- 
1 lifie  du  nom  de  rhumatismes  , il  s’agit  bien  plutôt 
de  maladies  de  la  moelle  et  de  la  colonne  verté- 
brale que  de  véritables  rhumatismes.  Toutefois, 
des  paraplégies  douloureuses  qui  duraient  depuis 
longues  années;  des  sciatiques  doubles  ou  simples 
qui  probablement  étaient  dues  à une  affection 
de  l’extrémité  de  la  moelle  épinière,  cédèrent 
rapidement  sous  l’influence  de  l’Huile  de  Morue, 
alors  que  les  médications  les  plus  énergiques 
étaient  restées  inefficaces.  Wesener  ( Hufeland’s 
Journal,  1824,  mai),  Volkmann  ( ibiil. , novem- 
bre 1824),  Sehülte  ( Arch . fur  Medizin,  1824), 
Redcr  (/oc.  cit.),  rapportent  de  nombreuses  ob- 
servations qui  témoignent  de  l’utilité  de  ce  médi- 
cament dans  les  maladies  chroniques  ou  scro- 
phuleuses  du  système  osseux. 

Résumé.  En  comparant  entre  elles  71  obser- 
vations dans  lesquelles  il  a été  tenu  compte  des 
effets  particuliers  produits  sur  l’organisme  par 
l’usage  de  l’Huile  de  foie  de  Morue,  Reisler  arrive 
aux  résultats  suivants  : 

Estomac.  Des  nausées  ont  été  observées  dans 
trois  cas  , des  vomissements  dans  trois  cas;  dan- 
un  cas,  perte  de  l’appétit  et  sentiment  d’ardeuil 
dans  l’estomac;  la  diminution  de  l’appétit  a sur- 
tout été  remarquée  chez  les  enfants  rachitiques  J 
qui  ont  ordinairement  l’appétit  si  vorace. 

Canal  intestinal.  Augmentation  plus  au  moinJ 
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forte  dos  évacuations  observée  dans  dix-sept  cas. 

Appareil  urinaire.  Accélération  de  la  sécré- 
tion urinaire  avec  sédiment  briqueté  dans  huit  cas. 

Appareil  générateur.  Augmentation  du  flux 
menstruel , tellement  forte  que  l’usage  de  l’huile 
a dû  être  suspendu;  le  même  phénomène  fut 
observé  à plusieurs  reprises;  une  fois,  rétablisse- 
ment de  règles. 

Appareil  cutané.  La  diaphorèse  fut  augmen- 
tée dans  douze  cas  : dans  l’un  de  ces  cas , la  sueur 
se  manifesta  seulement  aux  membres  inférieurs; 
dans  deux  cas,  elle  avait  l’odeur  de  l’huile;  trois 
fois,  elle  fut  précédée  d’une  chaleur  répandue 
sur  tout  le  corps  ; une  fois , démangeaison  brû- 
lante à la  peau;  deux  autres  fois,  éruption  de 
petites  taches  rouges  avec  prurit. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  les  dou- 
leurs rhumatismales  ont  été  augmentées  par  les 
premières  doses  de  médicament. 

En  somme,  l’Huile  de  Morue  guérit  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas  les  douleurs  et  affec- 
tions chroniques  soit  internes,  soit  externes  , qui 
sont  de  nature  arthritique  ou  rhumatismale.  Le 
rachilis  a été  traité  avec  plus  de  succès  encore. 
Des  caries  osseuses  onl  encore  été  guéries  par  le 
même  moyen. 

Mode  d'administration , doses  el  précau- 
tions. L Huile  de  foie  de  Morue  doit  être  prescrite, 
pour  les  adultes  , à la  dose  de  deux  , trois  ou 
quatre  cuillerées  à bouche  par  jour;  aux  enfants , 
on  donne  le  même  nombre  de  cuillerées  à café. 
Afin  d’en  rendre  l’ingestion  plus  facile,  le  malade 
pput  se  boucher  le  nez  pendant  qu’il  l’avale. 
Pour  éviter  les  éructations  désagréables  , on  fait 
prendre  aux  enfants  une  demi-cuillerée  à café  de 
liqueur  telle  que  de  l’anisette,  et  aux  adultes  un 
petit  verre  de  rhum  , d’eau-de-vie  ou  de  toute 
autie  liqueur.  On  peut  encore , pour  éviter  le 
goût  de  l'Huile , se  gargariser,  avant  de  l’avaler , 
avec  une  cuillerée  d’eau-de-vie.  Le  docteur  Fehr 
administre  l’Huile  de  Morue  soit  seule,  soit  sous 
la  forme  suivante  pour  laquelle  les  enfants  mon- 
trent peu  de  répugnance. 

R.  Huile  de  Morue,  une  once;  sous-carbonate 
de  potasse  tombé  en  déliquium,  deux  gros;  huile 
de  calamus  aromalicus  , tro.s  gouttes  ; sirop 
d’écorces  d’oranges,  une  once;  une  ou  deux 
cuillerées  à café  malin  et  soir. 

On  peut  encore  émulsionner  l’Huile  avec  du 
loocli  blanc  et  la  donner  sous  celle  forme. 

La  quantité  d’Huile  nécessaire  pour  opérer  une 
guérison  varie  depuis  six  onces  jusqu’à  dix  et 
vingt  livres. 

2*  PARUS. 


L’Huile  de  Morue  doit  être  pure  , être  préparée 
par  coction  suivant  le  mode  indiqué  au  commen- 
cement de  cet  article , el  ne  pas  contenir  d’autres 
huiles  de  poisson  ou  de  cétacés. 
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Le  Tannin  est  un  principe  immédiat  des  végé- 
taux contenu  dans  toutes  les  matières  organiques 
tannantes  et  dans  presque  toutes  celles  qui  sont 
astringentes.  Il  abonde  dans  l’écorce  des  grands 
végétaux;  dans  celles  du  chêne  et  du  quinquina 
en  particulier;  dans  la  noix  de  galle,  dans  le 
cachou  , le  sang-dragon  , la  gomme  kino,  la  ra- 
lanhia,  la  lormenlille,  les  queues  et  les  pépins 
de  raisin,  etc.,  elc. 

Ce  principe  essentiellement  astringent  donne 
aux  substances  que  nous  venons  d’énumérer  tou- 
tes leurs  propriétés  aslriclives,  el  nous  verrons 
en  effet  que  tous  les  médicaments  dans  lesquels 
l’analyse  chimique  a démontré  beaucoup  de  Tan- 
nin se  rangent  l’un  ù côté  de  l’autre  dans  le  ca- 
dre thérapeutique  et  ne  différent  entre  eux  guère 
plus  que  les  écorces  diverses  de  quinquina  ne 
diffèrent  entre  elles. 

Le  Tannin  est  donc  aux  astringents  non  acides 
ce  qu’est  la  quinine  aux  cinchonas , la  morphine 
aux  papavéracées.  Il  est  fâcheux  que  son  histoire 
médicale  soit  si  peu  avancée,  tandis  que  l’on  pos- 
sède tant  de  travaux  sur  les  substances  qui  en  con- 
tiennent une  très-grande  proportion.  Cela  tient 
à ce  que  d’une  part  le  Tannin  vient  à peine  d’être 
découvert,  et  d’autre  part  ù ce  que  la  ratanhia  , 
la  noix  de  galle,  etc.,  etc.,  le  peuvent  remplacer 
parfaitement. 


Nous  allons  donc  indiquer  très-sommairement 
ce  que  nous  savons  de  l'emploi  thérapeutique  du 

Tannin  pur,  nous  réservant  d’insister  davantage 
sur  les  médicaments  qui  en  contiennent  une  gran- 
de quantité  et  qui  ont  été  employés  dans  mille 
circonstances  par  tous  les  médecins. 


ue  son  aur 

nislration  , lotit  fait  employer  dans  tous  les  < 
où  I on  conseillait  les  astringents. 

A l’intérieur , dans  les  diarrhées  chronique 
à la  dose  de  1 à 4 grains , chez  les  enfants  • j, 
30  grains  , chez  les  adultes.  Dans  les  hémo’nl 
JR-3  graves , la  dose  de  2 grains  , toutes  les  de 
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heures , jusqu’à  concurrence  de  72  à 80  grains. 
Dans  les  blennorrhagies  chroniques,  dans  les 
catarrhes  pulmonaires  et  utérins , à la  dose  de 
20  ou  25  grains  par  jour,  pendant  un  et  même 
deux  mois. 

A l'extérieur.  En  gargarisme , à la  dose  de  1 
gros  pour  1/2  livre  d’eau  , dans  les  phlegmasies 
chroniques  de  la  membrane  muqueuse,  buccale 
et  pharyngienne. 

En  poudre,  en  guise  de  tabac  , dans  les  épis- 
taxis rebelles  et  les  coryzas  aigus  ou  chroniques. 
En  injection  , dans  le  traitement  des  blennorrha- 
gies vaginales  et  urétrales , à la  dose  de  2 à 10 
grains,  par  once  de  véhicule.  En  lavement, 
dans  la  proclorrhée  , dans  la  diarrhée  chronique, 
dans  la  dyssenterie  chronique  , à la  dose  de  20  à 
30  grains  pour  une  livre  d’eaü.  En  collyre  , dans 
l’ophlhalmie  catarrhale  , à la  dose  de  2 grains  à 
4 grains  par  once  d’eau. 

En  épithème  sur  la  peau,  quand  on  veut  res- 
serrer les  tissus,  résoudre  les  ncevi  materni,  etc. 

RATANHIA. 

Ratanliia.  Nom  péruvien , de  la  racine  du  kra- 
nieria  triandra , de  la  famille  de  polygalées. 

C’est  à Ruiz,  savant  botaniste  espagnol , que 
l’on  doit  la  connaissance  de  la  Ratanliia.  Il  en  dé- 
couvrit les  propriétés  astringentes  dès  1784;  mais 
il  ne  publia  le  résultat  de  ses  expériences  qu’en 
179G  , et  son  travail , inséré  dans  les  mémoires  de 
l’Académie  royale  de  Madrid,  fut  traduit  en  fran- 
çais par  Bourdois  de  la  Motte,  en  1808,  peu  après 
que  Pagez  avait  publié  dans  le  Journal  général  de 
médecine  (tome  xxx,  1807)  son  mémoire  sur  les 
propriétés  médicales  de  celle  substance. 

Depuis  celte  époque  et  surtout  depuis  la  fin  des 
guerres  de  Napoléon  (1815).  la  racine  de  Ralan- 
hia  est  devenue  un  remède  vulgaire  , et  il  est  peu 
de  médecins  qui  ne  l’aient  souvent  employée. 
Quant  à nous  , nous  avons  fait  sur  ce  médicament 
d’assez  nombreuses  recherches , dont  nous  consi- 
gnerons ici  les  résultats.  Ce  n’est  pas  que  ces  ré- 
sultats soient  spéciaux  à la  Ratanliia  , car  ils  sont 
propres  au  tannin  et  à toutes  les  substances  qui 
contiennent  beaucoup  de  ce  principe  immédiat  ; 
mais  comme  nous  avons  particulièrement  étudié 
l’action  de  cette  racine,  nous  la  considérons  comme 
type  dans  l’ordre  des  astringents  à base  de  tannin. 

L’analyse  chimique  de  la  racine  de  Ratanliia  a 
fourni  à Pescier  de  Genève  1°  un  acide  particu- 
lier qu’il  appelle  acide  kramêrique  , et  auquel 
il  attribue,  à tort  suivant  nous , les  propriétés 


astringentes  de  la  racine  ; on  y trouve , en  outre, 
du  tannin  , presque  la  moitié  de  son  poids,  une 
petite  quantité  d’acide  gallique  , etc.,  etc. 

La  Ratanliia  ne  se  prescrit  guère  qu’en  extrait, 
qui  retient  tous  les  principes  astringents , et  qui 
par  conséquent  jouit  de  propriétés  beaucoup  plus 
actives  que  la  racine  elle-même. 

Pris  à doses  même  modérées,  10. 15,  20  grains, 
l’extrait  de  Ratanliia  produit  dans  la  région  de 
l’estomac  un  sentiment  de  pesanteur  très-pénible, 
et  souvent  des  pincements  douloureux  ; les  diges- 
tions sont  plus  difficiles  , la  constipation  se  mon- 
tre toujours  presque  immédiatement. 

Mais , peu  d’heures  après  l’emploi  du  remède, 
le  malade  éprouve  des  malaises  généraux,  peu 
prononcés  quand  la  Ratanliia  a été  donnée  à un 
homme  en  santé,  très-prononcés  au  contraire 
quand  on  l’a  administrée  pour  arrêter  une  hémor- 
rhagie et  que  le  but  thérapeutique  a été  rempli. 
Ces  malaises  se  traduisent  surtout  par  des  bâille- 
ments, par  de  grands  efforts  de  respiration  , et 
par  une  espèce  de  serrement  de  poitrine  fort  pé- 
nible. Ces  effets  sont  propres  au  tannin , au  sang- 
dragon  , à la  gomme  kino,  au  cachou,  en  un  mot 
à toutes  les  sjihstances  qui  contiennent  une  grande 
quantité  de  tannin. 

L’extrait  de  Ratanliia  a surtout  été  conseillé 
dans  le  traitement  des  hémorrhagies  graves  , et 
c’est  avec  raison;  il  est  en  effet  un  des  plus  puis- 
sants hémostatiques  que  nous  possédions.  Ce  n’est 
pas  à dire  pour  cela  qu’il  faille  le  préférer  aux 
autres  hémostatiques  qui  ne  sont  pas  de  l’ordre 
des  astringents.  Dans  le  chapitre  général  qui  trai- 
tera de  la  médication  tonique  et  astringente,  nous 
essayerons  d’indiquer  les  graves  inconvénients  des 
toniques  astringents , et  nous  ferons  comprendre 
à nos  lecteurs  qu'ils  ne  doivent  en  général  être 
employés  qu’avec  mesure  et  lorsque  les  autres 
moyens  sont  impuissants.  Ils  agissent  avec  rapi- 
dité , sans  doute  par  la  modification  rapide  qu’ils 
exercent  sur  la  crase  du  sang  ; mais  cette  rapidité 
même  et  cette  modification  du  sang  ne  sont  pas 
toujours  à désirer. 

La  Ratanliia  s’emploie  d’ailleurs  dans  les  mêmes 
circonstances  que  le  tannin  : diarrhées  chroni- 
ques , catarrhes  chroniques  pulmonaires,  utérins, 
vaginaux,  urélraux,  etc.,  etc.;  lopiquement , 
dans  les  ulcères  aloniques,  sur  les  parties  relâ- 
chées, telles  que  l’anneau  inguinal  dans  la  hernie,  i 
dans  les  nœvi  mater  ni , dans  les  œdèmes  chro- 
niques. 

L’extrait  de  Ratanliia  se  donne  pur  à la  dose  de 
10  à G0  grains  par  jour,  en  pilules,  en  dissolution 
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dins  l’eau  ou  clans  l’alcool.  Quand  on  prescrit  la 
racine  en  nature,  on  la  donne  à une  dose  double 
de  celle  de  l’extrait. 

CACHOU. 

Le  Cachou  est  une  substance  sèche,  d’un  rouge 
noirâtre  , sans  odeur,  d’une  saveur  astringente 
et  un  peu  amère,  qui  est  fournie  par  le  Mimosa 
catechu  , du  genre  acacia,  de  la  famille  des  lé- 
gumineuses. On  exprime  les  gousses  et  l’on  fait 
une  décoction  du  bois  de  cet  arbre  , puis  on  éva- 
pore au  soleil  à consistance  d’extrait  sec.  Cet  ex- 
trait prend  le  nom  de  Cachou.  De  tous  les  médica- 
ments connus , c’est  celui  dans  lequel  le  tannin 
entre  dans  la  plus  grande  proportion  , puisque  le 
Cachou  du  Bengale  renferme  54  centièmes  de  tan- 
nin et  celui  de  Bombay  48  centièmes;  proportion 
dix  fois  plus  considérable  que  dans  l’écorce  de 
chêne.  * 

Le  Cachou  se  place  immédiatement  à côté  du 
tannin  et  de  la  Ratanhia  , dont  il  partage  d’ail- 
leurs toutes  les  propriétés. 

11  se  donne  aux  mêmes  doses  que  la  Ratanhia  et 
à dose  moitié  moindre  que  le  tannin. 

NOIX  DE  GALLE. 

On  appelle  Noix  de  Galle , G alla  turcica , 
Galla  tinctoria , une  excroissance  végétale  que 
l’on  récolte  sur  les  jeunes  rameaux  du  Quercus 
infectoria.  Ces  excroissances  sont  produites  par 
la  piqûre  d’un  insecte  , le  Diplolepis  gallœ  tinc- 
toriœ.  La  femelle  pique  les  bourgeons  et  les  jeu- 
nes branches  de  l’année  et  y dépose  ses  œufs.  Au- 
tour du  point  blessé  se  développe  une  fluxion 
séreuse  tout  à fait  analogue  au  phénomène  de 
l’inflammation  chez  les  animaux,  et  peu  à peu 
se  forme  une  végétation  qui  enveloppe  l'œuf  de 
l’insecte.  La  larve  éclot,  se  nourrit  aux  dépens 
de  la  galle  , puis , quand  elle  est  devenue  insecle 
parfait,  elle  fore  l’enveloppe  qui  l’avait  jusqu’ici 
tenue  renfermée;  c’est  à ce  travail  de  l’insecte 
qu’est  dû  le  petit  trou  que  l’on  remarque  sur  tou- 
tes les  galles  bien  développées. 

L’analyse  des  Noix  de  Galle  a donné  à Davy, 
sur  500  parties,  180  de  matière  soluble  dans  l’eau, 
composée  de  tannin  , 130;  d’acide  gallique,  31, 
etc. ,eic.  Celte  substance  contient  donc  une  énorme 
proportion  de  principes  astringents  , et  l’on  com- 
prend tout  de  suite  qu’elle  n’a  d’action  thérapeu- 
tique que  par  le  tannin  qu  elle  renferme  en  si 
grande  quantité  et  par  l’acidc  gallique.  Nous  ren- 


voyons donc  pour  ses  propriétés  thérapeutiques 
ù ce  que  nous  avons  dit  du  tannin.  Il  est  toutefois 
une  préparation  que  nous  recommandons  paili- 
culièrement , surtout  aux  femmes  nerveuses  et 
chlorotiques,  atteintes  de  diarrhée  chronique, 
aussi  bien  qu’aux  hommes  auxquels  il  reste  une 
profonde  débilité  et  du  dévoiement  à la  suite  des 
maladies  du  canal  alimentaire.  C’est  un  sirop  que 
nous  avons  appelé  sirop  martial  astringent  ; 
nous  le  composons  de  la  manière  suivante  : 

Noix  de  Galle  concassées  , demi-once. 

Faites  bouillir  pendant  une  heure  dans 

Eau  commune  , douze  onces. 

Passez. 

Ajoutez 

Sulfate  de  fer  pur  et  préalablement  dis- 
sous , un  gros. 

Sirop  d’écorces  d’oranges , quatre  onces. 

Alcool  de  mélisse,  demi -once. 

Nous  en  faisons  prendre  chaque  jour  aux  ma- 
lades de  1 à 6 cuillerées  à bouche. 

TAN. 

On  appelle  Tan  l’écorce  pulvérisée  du  chêne 
commun  , Quercus  rohur.  Cette  substance  est 
employée  au  tannage  des  cuirs.  Tamisée,  elle  re- 
çoit le  nom  de  fleurs  de  Tan,  et  c’est  sous  cette 
forme  qu’on  la  trouve  dans  nos  officines.  C’esldu 
Tan  qu’on  extrait  ordinairement  le  tannin,  comme 
l’indique  son  nom. 

L’écorce  de  chêne  n’a  de  propriétés  que  celles 
qu’elle  doit  au  tanninelà  l’acidegallique. Aussi  est- 
il  superflu  d’entrer  dans  d’aulres  détails  thérapeu- 
tiques que  ceux  que  nous  avons  donnés  plus  haut. 

Un  fait  très-remarquable  et  sur  lequel  nous  de- 
vons appeler  l’attention  est  celui  qui  a été  observé 
à l’école  vétérinaire  de  Lyon  : on  fit  prendre  de 
grandes  doses  d’écorce  de  chêne  à des  chevaux  et 
à des  chèvres.  Un  cheval  qui  en  avait  pris  20  li- 
vres en  un  mois  avait , à l’autopsie , le  bang  plus 
rouge,  plus  visqueux,  plus  consistant.  Il  est  resté 
mort  deux  mois  sans  donner  des  signes  de  putré- 
faction ; or,  on  sait  que,  même  pendant  l’hiver, 
pourvu  toutefois  qu’il  ne  gèle  pas  , les  chevaux 
se  putréfient  en  moins  de  vingt-quatre  heures 
(Compte-rendu  des  travaux  de  l’école  vétérinaire 
de  Lyon,  1811).  De  là  le  précepte  de  donner 
de  fortes  doses  de  Tan  à l’intérieur  à ceux  dont 
la  gangrène  menace  d’envahir  un  membre  à 
la  suite  de  graves  blessures;  ce  précepte,  bien 
entendu  , ne  s’applique  pas  ù la  gangrène  sèche. 
On  doit  aussi  recouvrir  de  poudre  de  Tan  les  par- 
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lies  mortifiées,  pour  arrêter  les  progrès  de  la 
putréfaction.  Jusqu'à  quel  point  maintenant  con- 
viendrait-il de  donner  le  Tan  dans  les  affections 
typhoïdes  quelles  qu'elles  fussent;  c’est  à l’expé- 
rience de  prononcer  sur  ce  point. 

Porta  {Revue  méd-j  t.  m,  p.  495)  a donné  l’é- 
corce de  chêne  à l’intérieur  dans  les  hémorrhagies 
actives  et  passives.  11  le  prescrit  à la  dose  de  48 
grains  par  jour.  Topiquement  la  décoction  de 
Tan  a été  également  employée  contre  les  hémor- 
rhagies, dans  la  leucorrhée , et , en  un  mot,  dans 
tous  les  cas  où  nous  avons  vu  conseiller  le  tannin 
et  la  ratanhia. 

Quant  aux  propriétés  fébrifuges  du  Tan  , elles 
nous  paraissent  fort  équivoques,  quoi  qu’en  ait 
pu  dire  Cullen  dans  sa  Matière  médicale  (t.  xi, 
p.  47).  Quant  au  fait  rapporté  par  Barbier  d’A- 
miens ( Mat . méd.,  tome  i . p.  528),  savoir  qu’il 
existe  dans  un  faubourg  d’Amiens  un  moulin  à 
Tan  dont  les  ouvriers  n’ont  jamais  la  fièvre  inter- 
mittente, tandis  que  ceux  qui  sont  occupés  dans  le 
voisinage  à d’autres  ouvrages  en  sont  fréquem- 
ment atteints . nous  ne  le  révoquons  pas  en  doute, 
puisque  Barbier  l'affirme  ; mais  comme  dans  d’au- 
tres pays  les  ouvriers  occupés  à la  mouture  de 
l’écorce  de  chêne  prennent  la  fièvre  d’accès  comme 
les  autres , nous  croyons  que  l’immunité  dont 
parle  Barbier  tient  à quelques  circonstances  qui 
probablement  lui  auront  échappé. 

GLANDS  DE  CIIÈNE. 

Les  Glands  du  Chêne  vert , Quercus  ilex , sont 
comestibles  ; ceux  du  Quercus  robur  ne  se  don- 
nent guère  qu’aux  bestiaux.  Toutefois , les  uns 
et  les  autres,  qui  contiennent  à peu  près  un 
dixième  de  tannin,  s’emploient  en  médecine  après 
avoir  été  préalablement  torréfiés  comme  le  café. 

Après  qu’on  les  a torréfiés  convenablement,  on 
les  moud  finement,  et  cette  poudre  sert  à prépa- 
rer une  infusion  qui  se  fait  comme  le  café  ordi- 
naire et  qui  a exactement  la  couleur  de  ce  dernier. 
Le  goût  en  est  assez  agréable  , surtout  quand  on 
la  mêle  avec  du  lait. 

Cette  infusion  caféiforme  est  fort  utile  aux  en- 
fants après  le  sevrage  , lorsqu’ils  prennent  ces 
diarrhées  apyrétiques  si  difficiles  à arrêter.  On  la 
donne  encore  avec  avantage  aux  personnes  dont 
les  digestions  sont  laborieuses , et  qui  éprouvent 
du  dévoiement.  En  un  mot  elle  doit  être  conseil- 
lée en  guise  de  café  aux  malades  irritables  chez 
lesquels  les  fondions  digestives  sont  entravées  par 
une  phlegmasie  chronique. 


GOMME  KINO.  SANG-DRAGON. 

On  donne  le  nom  de  Gomme  Kino  à un  suc  con- 
cret, rouge , cassant,  astringent , qui  est  produit 
par  plusieurs  arbres  du  genre  pterocarpus , de 
la  famille  des  légumineuses.  Ce  suc  est  confondu 
avec  celui  de  l 'eucalyptus  resinifera , arbre  de 
la  Nouvelle-Hollande;  enfin,  suivant  Duncan  et 
M.  Guibourl , tout  le  Kino  du  commerce  est  fourni 
aujourd’hui  par  1 e coccoloba  uvifera , qui  croit 
dans  les  Antilles  et  dans  l’Amérique  du  sud. 

Le  Kino,  comme  on  le  voit,  fort  variable  dans 
son  origine  et  par  conséquent  dans  sa  composi- 
tion, contient,  entre  autres  principes,  une  grande 
quantité  de  tannin,  sans  acide  gallique.  C’est  au 
tannin  qu’il  doit  toutes  ses  propriétés. 

Fothergill,  qui  l'a  introduit  dans  la  matière 
médicale  au  milieu  du  siècle  dernier,  l’a  conseillé 
dans  la  diarrhée  et  la  dyssenlerie  chronique,  dans 
les  flux  menlruels  immodérés,  dans  les  pertes  sé- 
minales involontaires,  dans  le  diabète  et  en  géné- 
ral dans  des  flux  chroniques. 

Il  s’emploie  en  un  mot  dans  les  cas  où  le  tan,  le 
tannin,  la  ratanhia  , etc.,  sont  indiqués  ; mais  il 
est  beaucoup  moins  actif  que  ces  diverses  sub- 
stances. 

A côté  de  la  Gomme  Kino,  il  faut  placer  le  Sang- 
Dragon,  sanguis  draconis,  qui,  comme  celle-ci, 
est  un  suc  astringent,  friable  , fourni  également 
par  un  pterocarpus , le  pterocarpus  draco.  ar- 
bre de  la  famille  des  légumineuses  qui  croit  dans 
les  Indes  Orientales. 

Le  Sang-Dragon  contient  beaucoup  moins  de 
principes  astringents  que  la  Gomme  Kino  , il  a 
d’ailleurs  les  mêmes  usages  que  cette  dernière. 

A l’intérieur,  la  Gomme  Kino  se  donne  à la  dose 
de  24  grains  ù un  gros  ; le  Sang-Dragon  à une 
dose  double. 

On  ne  les  emploie  que  rarement  pour  l’usage 
externe. 

TORMENTILLE. 

Loi  avmmViWe^Tormentilla  erecla,  Potentilla 
erecta , est  une  plante  de  la  famille  des  rosacées, 
du  genre  potentilla.  Sa  racine  seule  est  employée 
en  médecine. 

Celte  racine,  qui  contient  près  d’un  cinquième 
de  son  poids  de  tannin  , et  i rois  dixièmes  à peu 
près  de  gomme , est  affectée  au  tannage  des 
cuirs,  dans  les  climats  les  plus  septentrionaux  de 
l'Europe. 
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C'est  un  astringent  fort  énergique , qui  entre 
dans  la  composition  de  la  thériaque  et  du  dias- 
cordium.  On  emploie  à l’intérieur  sa  poudre,  son 
infusion  et  ses  décodions,  dans  les  hémorrhagies, 
dans  les  flux  divers;  à l’extérieur,  elle  a les 
memes  usages  que  la  ratanhia  , la  noix  de 
galle,  etc.,  etc. 

Doses.  La  poudre  se  donne  à la  dose  de  I scru- 
pule à 1 gros  ; l’infusion  el  la  décoction  à la  dose 
de  2 à A gros  par  litre  d’eau. 

BISTORTE. 

La  racine  de  la  Bistorte  (Polygonum  bistovia) 
de  la  famille  des  polygonées,  est  à tort  rangée  à 
côté  de  celle  de  la  lormentille.  Celle-ci  est  douée 
de  propriétés  astringentes  extrêmement  énergi- 
ques ; la  Bistorte  au  contraire,  qui  contient  cinq 
ou  six  fois  moins  de  tannin,  ne  se  place  dans  l’or- 
dre d’activité  qu’à  côté  de  l’écorce  de  chêne.  Elle 
entre,  comme  la  lormentille,  dans  la  préparation 
du  diascordium. 

Ses  propriétés  thérapeutiques  qu'elle  doit  au 
tannin  sont  celles  des  sublances  nombreuses  que 
nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue. 

BROU  DE  NOIX. 

On  donne  le  nom  de  Brou  de  Noix  à l’enve- 
veloppe  extérieure  et  charnue  du  fruit  du  noyer, 
Jugions  regia.  Analysé  par  Braconnot,  il  a pré- 
senté , entre  autres  principes , du  tannin  , de  l’a- 
cide citrique,  de  l’acide  malique,  etc.,  etc.,  et  en 
outre  une  matière  âcre  et  fort  amère. 

Aux  trois  premiers  de  ces  principes  il  doit  ses 
propriétés  astringentes  qui  le  recommandent  au 
même  titre  que  l’écorce  de  chêne,  la  gomme 
kino,  etc.  ; mais  le  principe  amer  lui  fait  encore 
partager  Ips  propriétés  des  amers  astringents  , 
dont  nous  avons  déjà  traité  au  commencement  de 
ce  chapitre. 

On  prépare  avec  le  Brou  de  Noix  une  liqueur 
agréable,  qui  est  utile  aux  personnes  dont  l’esto- 
mac est  paresseux,  sans  que  cette  paresse  puisse 
être  attribuée  à une  inflammation  chronique. 

Hippocrate  et  Dioscoride  conseillaient  le  Brou 
de  Noix  comme  anlhelmintique  ; il  convient  de 
le  donner,  dans  ce  cas , sous  forme  d’extrait  à 
la  dose  de  10  à 12  grains.  Celte  propriété  est 
fort  contestée  ; et  c’est  tout  au  plus  si  l’on  ac- 
corde  aujourd’hui  à l’extrait  , à l’infusion  el 
à la  décoction  de  Brou  de  Noix  les  proprié- 
tés thérapeutiques  que  nous  avons  vues  appar- 


tenir à la  gentiane  et  à la  petite  ccnlaui  ce. 

BUSSEROLE,  CONSOUDE,  ROSE  DE  PROVINS  , 
RONCE. 

La  Busserole , raisin  d’ours  ( arbuslus  uva 
ursi ),  plante  de  la  famille  des  bruyères,  a joui , 
dans  le  siècle  dernier,  d’une  réputation  à laquelle 
n’a  pas  peu  contribué  Murray,  l’illustre  auteur  de 
Y Apparalus  medicaminum.  On  peut  voir  dans 
cet  ouvrage  tout  ce  qu’on  a écrit  de  ses  proprié- 
tés presque  miraculeuses,  dans  le  traitement  des 
maladies  des  reins  el  des  voies  urinaires.  De  tout 
cela,  il  ne  reste  rien  aujourd’hui. 

Cependant  on  ne  peut  refuser  à la  Busserole  des 
propriétés  astringentes  qu’elle  doit  au  tannin  et 
à l’acide  gallique  qu’elle  contient  en  assez  grande 
quantité  pour  que,  dans  quelques  pays  septentrio- 
naux , on  l’emploie  au  tannage  des  cuirs  et  à la 
fabrication  de  l’encre.  On  prescrit  donc  la  décoc- 
tion des  feuilles  du  raisin  d’ours  à l’intérieur  et  ù 
l’extérieur,  dans  le  cas  où  l’on  veut  obtenir  un 
effet  aslrictif. 

Quant  à la  grande  Consoude,  Consolida  major , 
symphytum  officinale , de  la  famille  des  boragi- 
nées,  elle  ne  diffère  réellement  de  la  bourrache  , 
dont  elle  partage  d’ailleurs  les  propriétés  émol- 
lientes, que  par  une  très-petite  proportion  de  tan- 
nin qu’elle  contient  ; on  la  conseille  en  décoction, 
comme  tisane , dans  les  diarrhées  chroniques , 
dans  les  hémorrhagies  ; mais  il  y aurait  grande 
imprudence  à compter  sur  des  effets  énergi- 
ques. 

On  comprend  difficilement  comment  celle  plante 
a pu  jouir  de  propriétés  si  merveilleuses  que  Pa- 
racelse ne  craignit  pas  d’affirmer  qu’elle  pouvait 
guérir  les  fracturés  sans  appareil  (Sprengel,  His- 
toire de  la  rnéd .,  I.  m,  pag.  329). 

La  Rose  de  Provins , Posa  gallica  , de  la  fa- 
mille des  rosacées , a , comme  la  busserole  , des 
propriétés  légèrement  astringentes  , qu’elle  doit 
au  tannin  et  à l’acide  gallique  (pie  contiennent 
ses  pétales.  On  l’emploie  à l’intérieur,  en  décoc- 
tion, pour  des  collyres,  des  injections  astringen- 
tes, des  gargarismes.  Elle  sert  à composer  le  miel 
rosat  qui  jouit  aussi  de  propriétés  légèrement  as- 
tringentes. 

Les  feuilles  de  Ronce,  Rubus  fniticosus  , de 
la  famille  des  rosacées , sont  employées  dans  les 
mêmes  circonstances  que  les  pétales  des  roses  de 
Provins,  el,  comme  ceux-ci,  ils  contiennent  une 
petite  quantité  de  tannin.  Leur  décoction  est  prin. 
cipalemcnt  conseillée  dans  les  angines*. 


1 18 


TONIQUES  ASTRINGENTS. 


SUBSTANCES  ASTRINGENTES  DIVERSES. 

Il  est  encore  un  grand  nombre  de  Substances 
astringentes  que  l’on  peut  employer  comme  suc- 
cédanées rie  celles  que  nous  avons  indiquées  tout 
à l’heure.  La  plupart  des  écorces  des  grands  vé- 
gétaux, les  queues  et  surlout  les  pépins  de  rai- 
sins pulvérisés,  l’enveloppe  du  fruit  de  la  gre- 
nade , etc. , etc. , contiennent  une  portion  assez 
considérable  de  tannin,  et  doivent  être  employés 
dans  les  circonstances  où  ce  dernier  a été  con- 
seillé : mais  il  est  superflu  de  charger  la  mémoire 
de  noms  inutiles  et  de  grossir  le  catalogue  déjà 
trop  considérable  de  la  matière  médicale. 

Toutefois  avant  de  passer  aux  astringents  que 
la  thérapeutique  emprunte  au  règne  minéral , 
nous  dirons  quelques  mots  d’une  substance  qui 
naguères  a joui  d’une  célébrité  peut-être  usurpée; 
nous  voulons  parler  de  la  créosote;  nous  passe- 
rons plus  rapidement  encore  sur  le  pyrothomde  , 
médicament  dont  la  renommée  a dépassé  à peine 
l’enceinte  d’Orléans  habité  par  Ranque,  son  inven- 
teur. 

CRÉOSOTE. 

La  Créosote  (de  Kp«*f  chair,  et  cr0?«,  je  con- 
serve) est  une  sorte  d’huile  essentielle  que  l’on 
relire  du  goudron.  Elle  a une  odeur  détestable  et 
extrêmement  pénétrante  qui  rappelle  celle  de  la 
suie  et  de  la  fumée  de  bois  vert.  Incolore  quand 
elle  est  pure,  elle  prend,  en  vieillissant,  une 
teinte  de  bistre  rougeâtre  très-caractéristique.  Sa 
saveur  est  âcre , astringente  , caustique.  Elle  est 
soluble  dans  l'eau  , dans  la  proportion  de  1/80  de 
son  poids;  très-facilement  soluble  dans  l’alcool, 
dans  l’éther  et  surtout  dans  l’acide  acétique.  Elle 
se  mêle  facilement  à l’ammoniaque  et  à l’axonge. 
Elle  coagule  l’albumine,  décompose  les  résines  et 
la  plupart  des  matières  colorantes. 

Action  de  la  Créosote  sur  l'homme  en  santé. 
Mise  en  contact  avec  la  peau , la  Créosote , quand 
elle  est  pure,  produit  une  violente  cuisson  et  une 
brûlure  légère  ; les  membranes  muqueuses  en  sont 
beaucoup  plus  vivement  affectées  , elles  blanchis- 
sent, comme  par  le  contact  du  nitrate  d’argent, 
çt  l’épiderme  se  détache  et  laisse  au-dessous  le 
chorion  enflammé.  L’eau  créosolée  dans  une  forte 
proportion  agit  évidemment  comme  irritant,  à la 
manière  des  acides  faibles  , mais  à faible  dose  elle 
ne  détermine  qu’une  aslriction  assez  analogue  à 


celle  du  vinaigre  et  des  autres  acides  peu  con- 
centrés. A l’effet  aslrictif  succède  une  véritable 
réaction  irritative  et  une  fluxion  légèrement  in- 
flammatoire. 

Donnée  à l’intérieur,  la  Créosote  cause,  dans  le 
gosier,  une  sensation  extrêmement  désagréable 
qui  n’est  ni  de  la  chaleur,  ni  de  la  cuisson,  mais 
quelque  chose  qui  rappelle  l’insupportable  odeur 
de  celle  substance.  Quand  la  dose  est  trop  forte, 
il  peut  y avoir  des  effets  semblables  à ceux  qui 
seraient  produits  par  des  poisons  irritants  , en 
outre  des  effets  slupéfiants  sur  le  système  nerveux. 

Historique  et  usages  thérapeutiques.  La 
Créosote  est  un  médicament  tout  nouveau.  Elle 
a été  découverte  par  Richenbaeh  , chimiste  de 
Blausko,  en  Moravie.  Ce  savant  s’occupait  depuis 
longtemps  de  recherches  sur  le  goudron  ; et , 
s’apercevant  que  l’épiderme  de  ses  mains  se  des- 
séchait et  s’enlevait  en  lambeaux,  il  en  trouva  la 
cause  dans  une  substance  particulière  qu’il  appela 
Créosote. 

Dès  que  ce  médicament  fut  introduit  dans  la 
thérapeutique,  il  excita  une  grande  émulation 
entre  les  thérapeutistes  , et  ce  fut  à qui  trouve- 
rait des  vertus  nouvelles  au  nouveau  remède.  Le 
cancer,  les  dartres  , les  hémorrhagies , la  carie 
des  os  , la  scrophule  , la  phthisie  , guérissaient 
par  la  Créosote.  C’est  avec  cette  escorte  que  vers 
1829  la  Créosote  s’introduisit  en  France.  Ce  fut 
un  triste  et  déplorable  engouement  pendant  quel- 
ques mois;  l’Institut,  l’Académie  de  Médecine, 
furent  assaillis  de  mémoires  pendant  ce  laps  de 
temps.  Les  principaux  travaux  qui  furent  adressés 
à l’Académie  de  Médecine  étaient  de  Coster,  d’Y- 
van,  de  Berthelot  et  de  d’IIuc.  Ces  travaux  furent 
l’objet  d’un  rapport  fort  impartial  de  Martin  So- 
lon {Mémoires  de  l A cadémie  royale  de  Méde- 
cine , t.  y,  pag.  129),  qui,  lui-même  , fil  à son 
hôpital  de  nombreuses  expériences. 

C’est  d’après  ce  rapport  principalement  que 
nous  essayerons  d’indiquer  les  propriétés  théra- 
peutiques, d’ailleurs  fort  restreintes  , de  la  Créo- 
sote. 

Maladies  de  la  peau.  Brûlures.  Les  brûlures 
au  premier,  au  deuxième  et  au  troisième  degré, 
ont  été  traitées  par  l’eau  créosotée  au  quatre- 
vingtième;  la  commission  n’a  obtenu  aucun  effet 
notable.  Les  mêmes  lotions  ont  complètement 
échoué  dans  le  pemphygus , dans  la  lèpre  léon- 
tine.  De  la  pommade  créosolée  composée  de  six 
à vingt  gouttes  de  Créosote  par  once  d’axonge  , 
employée  en  onction  pour  des  dartres  de  diverses 
natures,  a donné  quelques  résultats  avantageux 
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dans  les  darlres  furfuracées  légères,  niais  a paru 
inefficace  clans  les  formes  plus  graves. 

Ulcères.  Dans  le  traitement  des  ulcères  aloni 
ques  et  sordides , à bords  calleux  et  comme  larda- 
cés  , Berlhelot  a obtenu  des  effets  avantageux  ; 
mais  il  faut  tenir  compte  ici  des  soins  dans  le  pan- 
sement, soins  que  ne  prenaient  pas  auparavant 
les  malades , et  d’ailleurs  la  Créosote  ici  n’a  pas 
eu  d’avantage  sur  les  bandelettes  de  diachylon  , 
sur  les  feuilles  de  plomb  et  sur  tanld’autres  moyens 
fort  simples , fort  faciles  et  connus  de  tous  , et  qui 
d’ailleurs  n’ont  pas  le  très-grave  inconvénient 
d’empuantir  l’atmosphère  autour  du  malade,  à 
tel  point  qu’il  est  obligé  de  se  tenir  confiné  chez 
lui,  et  même  , avec  celle  précaution , il  infecte 
toute  la  maison  qu’il  habile. 

Phlegmasies  des  membranes  muqueuses. 
L’eau  créosotée  employée  eu  injonction  a réussi  à 
Berlhelot  dans  l’otcrrhée  chronique  , dans  la  leu- 
corrhée , dans  la  blennorrhagie. 

Hémorrhagies.  L’action  astringente  de  l’eau 
créosotée  a été  utilisée  dans  les  hémorrhagies  na- 
sales. La  Créosote  pure  a même  été  conseillée  pour 
les  grandes  hémorrhagies  dépendantes  de  plaies 
artérielles  , mais  les  expériences  de  Miguet  ( Re- 
cherches chimiques  et  médicales  sur  la  Créo- 
sote, 1 8o4)  ont  démontré  que  les  hémorrhagies  des 
petites  artères  n’étaient  pas  même  arrêtées  parla 
Créosote. 

Carie  des  délits.  Pendant  quelque  temps  on 
a f.iil  de  nombreuses  expériences  sur  l’emploi  de 
la  Créosote  dans  le  traitement  de  la  carie  des 
dents.  Évidemment  celle  substance,  comme  toutes 
celles  qui  sont  un  peu  calhérétiques  , calme  en 
général  les  douleurs  de  dents  et  retarde  la  carie  , 
au  même  titre  que  le  nitrate  d’argent , le  sulfate 
de  cuivre , etc. , etc.  ; mais  elle  n’a  pas  de  pro- 
priétés spéciales,  comme  on  a pu  s’en  convain- 
cre aisément,  et  aujourd’hui  la  Créosote  està  peine 
employée  par  quelques  dentistes. 

Phthisie.  Enfin  , il  n’est  pas  jusqu’à  la  phthisie 
pulmonaire  que  l’on  n’ait  voulu  et  prétendu  gué- 
rirpar  des  fumigations  de  vapeur  d’eau  créosotée. 
Il  est  inutile  de  dire  que,  par  ce  moyen  , quel- 
quefois des  catarrhes  ont  été  modifiés,  mais  que 
la  phthisie  a suivi  sa  marche  fatale. 

Enfin  la  Créosote  et  l’eau  créosotée  ont  été  em- 
ployées à la  conservation  des  pièces  anatomiques. 

SUIE. 

Blaud  de  Bancaire,  pensant  que  la  Suie  de 
bois  contenait  de  la  créosote  et  de  l’acite  pyroli- 


gneux , en  essaya  la  décoction  dans  diverses 
affections , et  fit  usage  aussi  d’une  pommade  com- 
posée d’axonge  et  de  Suie.  Cette  décoction  et  ce 
mélange  ont  paru  à Blaud  héroïques  contre  les 
dartres  invétérées , les  diverses  espèces  de  teignes 
et  surtout  la  teigne  faveuse  , les  ulcères  de  mau- 
vais caractère  , etc.  , etc. 

Les  formules  mises  en  usage  par  ce  médecin 
sont  les  suivantes. 

Eau  pure  — une  livre. 

Suie  — deux  poignées. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure , passez 
ensuite  avec  expression  et  employez  en  lotion, 
trois  à quatre  fois  par  jour , contre  les  dartres  et 
les  teignes,  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  au 
moyen  de  cataplasmes;  en  fomentations  conti- 
nues, au  moyen  de  gâteaux  de  charpie,  contre 
les  ulcérations;  en  injections,  contre  les  fistules 
invétérées  on  entretenues  par  la  carie  des  os. 

Pour  la  pommade  : 

Axonge  — deux  onces. 

Suie  — Q.  S. 

Mêlez  exactement  par  petites  parties,  jusqu’à 
ce  que  l’axonge  soit  colorée  en  brun  foncé.  Cette 
pommade  s’emploie  soit  seule, soit  concurremment 
avec  les  lotions  et  la  décoction  ( Journal  des 
connaissances  médico-chirurgicales , tome  ir, 
page  281  ). 

Blaud  a été  plus  loin  , il  a prétendu  avoir  guéri 
par  des  injections  d’eau  chargée  de  Suie  des  ul- 
cères carcinomateux  de  la  matrice  ; nous  avons 
répété  ces  expériences  concurremment  avec  notre 
ami  Al.  Lebreton  , et  nous  avons  en  effet  obtenu 
de  grands  succès  dans -les  ulcères  de  l’utérus  qui, 
il  est  vrai  , n’avaient  rien  de  carcinomateux. 

Parmi  les  propriétés  de  la  Suie,  il  en  est  une 
sur  laquelle  nous  croyons  devoir  appeler  l’atten- 
tion , c’est  sa  propriété  anlhelminlique.  La  décoc- 
tion de  Suie  a été  en  effet  employée  de  temps  im- 
mémorial par  les  gens  du  peuple  comme  vermifuge 
soit  en  lavement  ’,  soit  en  potion  ; en  lavement , 
pour  les  ascarides  qui  occupent  le  gros  intestin  ; 
en  potion  , pour  les  entozoaires  qui  habitent  l’es- 
tomac et  l’intestin  grêle.  Quand  nous  la  faisons 
prendre  en  polion  , c’est  ordinairement  sous  la 
forme  suivante  : 

2 f Suie Deux  gros. 

Café  en  poudre.  Un  gros. 

Faites  bouillir  penda'nt  une  demi-heure  , passez 
et  sucrez. 

Les  enfants  prennent  celte  espèce  de  café  avec 
plaisir. 

Ce  vermifuge,  très-commode  et  très-économi- 
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que,  mérite  d'être  connu,  et  évidemment  il  a une 
grande  efficacité. 

P YRO  T II  ON  IDE. 

Ranque,  médecin  à Orléans,  a donné  ce  nom  à 
une  huile  pyrogénée  déjà  décrite  par  Lemery 
(chimie)  sous  le  nom  d’huile  de  papier.  Celle 
huile  s’obtient  en  brûlant  à Pair  libre  du  papier, 
du  linge,  du  chanvre,  du  colon,  et  en  recevant  et 
condensant  l’huile  empyreumatique  qui  s’en  dé- 
gage sur  le  fond  d’une  assiette  ou  d’un  vase 
quelconque.  Ce  liquide,  d’un  bistre  foncé,  est 
étendu  de  l rois  ou  quatre  fois  son  poids  d’eau. 

Ce  médicament,  assez  insignifiant,  est  utile 
pourtant  en  collyre,  dans  les  ophlhalmies  catar- 
rhales légères;  en  injections , dans  les  blennor- 
i liées  peu  graves;  en  gargarismes,  dans  des  an- 
gines catarrhales  superficielles.  Ranque,  un  peu 
enthousiaste  par  caractère  , accordait  à son  Py- 
rolhonide  de  merveilleuses  propriétés  et  il  le  pré- 
conisait même  comme  un  spécifique  dans  l’angine 
diphlhérilique , lapins  redoutable  des  maladies 
de  la  gorge.  L’expérience  n’a  pas  confirmé  les 
promesses  et  les  assertions  du  praticien  d’Or- 
léans. 

PLOMB. 

Les  effets  nuisibles  des  préparations  de  Plomb 
employées  dans  les  arts  depuis  des  siècles  n’ont 
pas  empêché  les  médecins  d’utiliser  cette  sub- 
stance, et  le  Plomb  occupe  dans  la  thérapeutique 
une  place  très-importante. 

Comme  ses  effets  toxiques  sont  parfaitement 
indépendants  de  ses  propriétés  astringentes  et  que 
surtout  ils  ne  s’observent  jamaisou  presque  jamais 
quand  on  administre  les  préparations  de  Plomb 
dans  un  but  curatif,  nous  croyons  devoir  ne  pas 
nous  y arrêter  ici  et  passer  immédiatement  aux 
lisages  thérapeutiques  du  Plomb. 

Les  préparations  de  Plomb  employées  en  mé- 
decine sonl  : le  Plomb  métallique,  la  lilharge,  le 
minium,  l’jodure  de  Plomb  , le  sous-carbonate  et 
surtout  les  acétates,  sur  lesquels  nous  insisterons 
plus  particulièrement. 

Plomb  métallique.  Le  Plomb  métallique  a été 
employé  seulement  pour  l’usage  externe  en  lames 
minces  pour  recouvrir  et  comprimer  les  vieux 
ulcères  des  extrémités  inférieures.  Cette  médica- 
tion , évidemment  utile  , est  trop  rarement  em- 
ployée de  nos  jours,  et  quoiqu’elle  ne  vaille  pas 
en  général  les  bandelettes  circulaires  de  diachy- 


lon  , elle  est  pourtant  préférable  quand  il  s’agit 
de  soutenir  une  cicatrice  revêtue  seulement  d’une 
pellicule  mince  que  le  diachylon  irriterait  ou  ra- 
mollirait. 

Litharge.  La  lilharge,  ou  proloxide  de  plomb 
demi-vitreux,  ne  s’emploie  jamais  pure,  mais  seu- 
lement incorporée  aux  graisses,  aux  huiles  fixes, 
avec  lesquelles  elle  forme  des  emplâtres,  des  on- 
guents, des  sparadraps , certains  cérals  qui  sont 
d’un  usage  extrêmement  commun  en  chirurgie  : 
les  plus  employés  sont  l’emplâtre  diachylon,  le  dia- 
paline,  de  Canet,  de  Yigo,  diahotanum,  etc.,  etc. 
Ces  emplâtres  divers  sonl  tous  astringents  et  con- 
viennent à merveille  dans  le  traitement  des  vieux 
ulcères  et  des  plaies  suppurantes.  On  sait  ce  que 
Philippe  Boyer  a obtenu  des  bandelettes  de  dia- 
chylon dans  le  traitement  des  ulcères  des  extré- 
mités inférieures;  il  a constaté  qu’en  entourant 
toute  la  partie  malade  debandelet  tes  qui  fissent  une 
fois  et  demie  le  tour  du  membre  malade  , et  en 
renouvelant  l’appareil  seulement  une  ou  deux  fois 
par  semaine,  les  malades  pouvaient  vaquer  à leurs 
occupations,  et  que  la  cicatrice  se  faisait  plus  so- 
lidement et  plus  rapidement  que  par  toute  autre 
méthode. 

Minium.  Le  Minium , deutoxvde  ou  oxyde 
rouge  de  Plomb,  a des  propriétés  analogues  à 
celles  de  la  litharge  et  il  ne  s’emploie  non  plus 
que  pour  l’usage  externe,  et  sert  à composer  des 
onguents  et  des  emplâtres.  Ces  emplâtres  sont  as- 
tringents. styptiques,  et  sonl  en  général  employés 
dans  les  mêmes  circonstances  que  ceux  dans  la 
composition  desquels  entre  la  litharge. 

Pur  , le  minium  a des  propriétés  irritant!  s 
assez  énergiques  ; on  le  réduit  en  trochisques  que 
l’on  emploie  non  commeeschai  roliques  , mais  bien 
seulement  comme  caihéréliques  polir  réprimer 
les  chairs  baveuses,  pour  modifier  les  fistuhs, 
aviver  leur  fond  et  agrandir  leurs  ouver- 
tures. 

L'Iodure  de  Plomb  a tout  récemmenl  été  in- 
troduit dans  la  matière  médicale  par  Cotlereau 
et  Verdé  Delisle  ; Guersanl,  de  l’Hôpital  des  En- 
fants , l’a  également  essayé  d’après  ce  qu’en 
avaient  dit  ces  derniers  (Jour,  hebd .,  an.  1831. 
— Rev.  méd .,  1831,  p.  292).  Cet  iodure,  donné 
à l’intérieur  à la  dose  d’un  dixième  de  grain  à la 
fois  ou  incorporé  avec  de  l’axonge  dans  la  pro- 
porlion  d’un  septième  , a été  tenté  contre  cei- 
lains  engorgements  scropbuleux  ; l’expérience  a 
démôntré  qu’il  agissait  comme  les  autres  prépa- 
rations iodées  et  qu’il  ne  remplissait  aucune  indi- 
cation spéciale. 


121 


PLOMB, 


Le  sous-carbonate  de  Plomb , ou  blanc  de 
céruse,  nVsl  jamais  employé  à l’intérieur  ; on  1h 
prescrit  incorpé  à l’axonge,  aux  graisses,  au  cé- 
rat,  comme  astringent  et  répercussif,  dans  les 
brûlures,  les  ulcères  de  mauvais  caractère.  Tout 
récemment  on  a appliqué  avec  succès  une  espèce 
de  pâte  faite  avec  de  l’eau  et  du  blanc  de  céruse, 
sur  le  trajet  des  nerfs , dans  la  névralgie  fa- 
ciale. 

Acétates  de  Plomb.  Mais  les  acétates  de  Plomb 
sont  d’un  usage  tellement  commun  dans  la  chi- 
rurgie et  même  en  médecine,  et  leur  efficacité  est 
si  bien  constatée,  que  nous  nous  arrêterons  d’une 
manièie  plus  spéciale  sur  ces  préparations  satur- 
nine'-. 

On  n’emploie  en  thérapeutique  que  deux  acéta- 
b s : l 'acétate  acide  et  le  sous-acétate  ; l’acétate 
neutre  est  inusité. 

Acétate  acide  de  Plomb.  Cet  acétate  pst  connu 
plus  particulièrement  sous  les  noms  de  solde  Sa- 
turne. sucre  de  Saturne , acétate  de  Plomb 
cristallisé.  11  est  parfaitement  soluble  dans  l’eau 
distillée.  Il  ne  s’emploie  guère  qu’à  l’intérieur, 
le  sous-acétate  étant  presque  exclusivement  ré- 
servé à l’usage  chirurgical.  Toutefois  on  doit 
dire  que  le  sel  de  Saturne  a exactement  les 
mêmes  propriétés  que  le  sous-acétate  , et  qu’il 
peut  être  utilisé  comme  ce  dernier  dans  le  trai- 
tement des  maladies  externes,  et  réciproquement. 
Quoiqu’on  prescrive  ordinairement  l’acétate  acide 
à l’intérieur , on  n’obtii-ndrait  pas  des  effets 
moins  certains  et  moins  prompts  de  l'extrait  de 
Saturne. 

L’acétate  acide  se  donne  à l’intérieur  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée  chronique,  soit  que 
celle  supersécrétion  soit  due  à l’inflammation  ca- 
tarrhale de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin, 
soit  qu’il  existe  des  ulcérations  nombreuses.  Tou- 
tefois on  doit  faire  observer  que  le  sel  de  Saturne 
ne  devra  être  donné  par  la  bouche  que  dans  le 
c.i3  où  l’on  aura  lieu  de  supposer  que  le  siège  du 
mal  est  entre  le  colon  lransver.se  et  l’estomac; 
car  s’il  occupe  la  dernière  portion  du  gros  intes- 
tin, les  lavements  seront,  dans  ce  cas,  de  beau- 
coup préférables.  Il  a encore  été  conseillé  dans  le 
im-lœna,  dans  la  gastrite  chronique,  dans  les  vo- 
missements muqueux. 

Ici  il  n’agit  que  lopiquement  ; mais  porté  dans 
le  torrent  circulatoire,  il  modifie  probablement 
la  crase  du  sang,  et  s’oppose  aux  sécrétions  mor- 
bides , qu’il  affaiblit  un  peu.  Ainsi  les  hémorrha- 
gie» nasales,  utérines,  intestinales  , ont  été  avan- 
tageusement traitées  par  l’emploi  simultané  de 


l’acétate  de  Plomb  à l’intérieur  et  à 1 extérieur, 
et  même  par  l’usage  exclusivement  interne  de  ce 
sel.  Toutefois  nous  confessons  franchement  que 
cet  agent  thérapeutique  ne  nous  a paru  douéd  au- 
cune propriété  astringente  active,  à moins  qu  il 
ne  fût  employé  lopiquement.  Il  en  est  de  même 
pour  la  leucorrhée,  la  blennorrhagie,  qui  ont  pu 
quelquefois  être  un  peu  modifiées  par  de  hautes 
doses  de  sucre  de  Saturne  [irises  à l’intérieur, 
mais  qui  ne  sont  ordinairement  bien  guéries  par 
ce  sel  ([ne  s’il  est  appliqué  localement. 

Il  y a peu  d’années,  Fouquier  reprenant  les  ex- 
périences tentées  par  Ellinuller,  Pringle,  Ame- 
lung,  etc.,  etc.,  conseilla  l’acétate  acide  de  Plomb 
à l’intérieur  aux  phthisiques,  dans  le  but  de  faire 
cesser  les  sueurs  et  la  diarrhée  colliqualive.  Il 
parvenait  sans  doute  à suspendre  la  diarrhée; 
mais  malgré  ce  qu'il  a dit  de  l’efficacité  de  ce 
moyen  pour  arrêter  les  sueurs,  nous  n'avons  pres- 
que jamais  pu  la  constater  dans  de  nombreux 
essais  que  nous  avons  tentés.  La  dose  dans  ce 
cas  est  de  1 à 12  grains  dans  1rs  24  heures.  Quant 
à son  utilité  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pul- 
monaire tuberculeuse,  il  nous  est  impossible  de 
l’admettre,  quoi  qu’eu  aient  pu  dire  les  nombreux 
auteurs  cités  par  Gmelin  dans  l’ Apparatus  me- 
dicaminum.  Il  ressort  de  ces  nombreux  témoi- 
gnages qu’il  n’est  pourtant  pas  permis  d’annihi- 
ler que  l’acetate  de  Plomb  a pu  être  utile  dans  des 
catarrhes  et  dans  des  brouchorrhées  chroniques; 
mais  il  y a loin  de  là  à une  phthisie  tubercu- 
leuse. 

Affections  nerveuses.  On  a encore  vanté  ce 
moyen  dans  l’épilepsie,  dans  les  névralgies,  dans 
la  nymphomanie,  etc.,  etc.;  mais  les  faits  sont  si 
peu  nombreux,  et  la  plupart  des  observations 
sont  si  incomplètes,  qu’on  ne  peut  y ajouter  foi 
pas  plus  qu’à  lanl  d’autres  remèdes  préconisés 
dans  les  mêmes  affections.  Levral-Perrolon  rap- 
porte quatorze  exemples  de  succès  de  l’acétate 
acide  de  Plomb  (par  pilules  d'un  demi-grain)  et 
du  sous-acétate  (12  gouttes  dans  une  potion) , as- 
sociés, il  eat  vrai,  à divers  antispasmodiques  dan» 
les  névroses  du  cœur  ainsi  que  dans  l’hystérie  ; 
mais  tous  ces  faits  m mquent  de  critique  et  sur- 
tout de  diagnostic  rigoureux. 

beaucoup  de  médecins  préoccupés  de  la  gravité 
des  accidents  que  cause  le  Plomb  chez  les  pein- 
tres, les  potiers,  les  fabricants  de  céruse,  de  mi- 
nium , etc.,  etc.,  qui  n’avalent  jamais  ce  métal  et 
qui  ne  le  mettent  qu’en  contact  avec  la  peau  des 
mains  dont  les  propriétés  absorbantes  sont  très- 
peu  énergiques,  crurent  être  en  droit  de  redouter 
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des  accidents  plus  graves  encore  s’ils  donnaient  à 
liantes  doses  une  préparation  saturnine  à l’inté- 
rieur. Gmelin  , dans  le  faf  ras  indigeste  qu'il  a pu- 
blié sur  le  Plomb  ( Apparal-usmed .),  cite  des  noms 
d’auleurs  qui  ont  constaté  ces  accidents;  mais 
Fouquier  qui  souvent  a donné  le  sel  de  Saturne  à 
l’intérieur,  et  nous-mêmes  qui  l’employons  très- 
souvent  dans  les  diarrhées  chroniques  , nous  n’a- 
vons jamais  observé  de  coliques  ni  de  paralysies 
saturnines  alors  que  nous  avions  donné  le  Plomb 
plusieurs  mois  de  suite.  Cependant,  tout  récem- 
ment, Tanquerel  a rapporté  l’observation  suivante 
{Bulletin  de  thér.,  15  novembre  1856).  Un  peintre 
en  bâtiments  qui  n’avait  jamais  eu  d’affeclion  sa- 
turnine entra  A l’hôpital  de  la  Charité  pour  se  faire 
traiter  d’une  hypertrophie  du  cœur.  Il  prit  en  14 
jours  130  grains  d’acétate  acide  de  Plomb  , et 
alors  se  déclara  une  colique  saturnine  qui  fut 
guérie  par  le  traitement  de  la  Charité.  Un  mois 
plus  tard  on  revint  à la  même  médication.  En  16 
jours  le  malade  prit  de  nouveau  149  grains  de  su- 
cre de  Saturne.  Une  nouvelle  attaque  de  colique 
se  manifesta  , elle  malade  mourut  peu  après. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter 
serait  concluante  si  le  patient  n’eût  pas  été  un 
peintre  en  bâtiments,  un  homme  par  conséquent 
exposé  à contracter  la  colique  saturnine  indépen- 
damment de  l’administration  intérieure  du  Plomb. 

Sous-acélate  de  Plomb.  Ce  sel,  connu  sous  le 
nom  d’ extrait  de  Saturne , acétate  de  Plomb 
liquide , vinaigre  de  Saturne , extrait  de  Sa- 
turne de  Goulard,  se  présente  sous  la  forme 
d’un  liquide  épais , visqueux  et  jaunâtre.  Il  est 
décomposé  par  l’eau  en  acétate  neutre  soluble , 
et  en  sous-acélate  au  maximum  d’oxyde,  qui  se 
précipite  de  la  liqueur,  devenue  ainsi  laiteuse , 
et  connue  dans  cel  état  sous  les  noms  d 'eau  vé- 
géto-minérale , eau  de  Sat  urne , eau  de  Gou- 
lard , eau  blanche  , formée  de  : eau  commune  , 
deux  livres;  extrait  de  Saturne,  demi-once;  et 
eau-de-vie , deux  onces. 

C’est  sous  ce  te  dernière  forme  que  le  sous-acé- 
tate de  Plomb  est  ordinairement  employé  ; pur, 
il  est  inusité. 

C’est  un  des  astringents  les  plus  connus.  Mise 
en  contact  avec  la  peau  , avec  une  plaie  , l’eau 
de  Goulard  en  chasse  le  sang,  l’affaisse,  la  rac- 
eornit,  la  ride,  et,  en  un  mot , repousse  les  liqui- 
des des  tissus.  Cette  action  astringente  si  puissante 
n’est  pas  accompagnée  de  douleurs,  et  même  les 
douleurs,  s’il  en  existait , sont  ordinairement  cal- 
mées. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  l’eau  blan- 


che est  particulièrement  employée  à l’intérieur. 

Maladies  de  la  peau.  Dans  les  brûlures  au 
premier  degré,  et  dans  celles  qui  sont  passées  à 
suppuration,  l’eau  dé Goulard  est  appliquée  d’une 
manière  continue  sur  les  parties  malades  à l’aide 
de  compresses  que  l’on  a soin  de  tenir  constam- 
ment imbibées.  Le  même  moyen  est  employé  dans 
les  dartres , celles  seulement  qui  ont  le  caractère 
aigu,  telles  que  l’eczema  simplex,  et  certains 
herpès  ; dans  les  affections  cutanées  chroniques 
prurigineuses , telles  que  l’eczema  rubrum  ; dans 
les  ulcères  des  membres  inférieurs,  lors  surtout 
qu’ils  ont  une  disposition  à saigner,  que  les  bords 
s’œdématient  et  se  déchirent. 

Maladies  des  membranes  muqueuses.  En 
collyre , l’eau  de  Goulard  est  employée  dans  les 
ophlhalmies  catarrhales,  scrophuleuses ; en  in- 
jection , dans  les  fosses  nasales  pour  le  coryza 
chronique  , l’ozène  ; dans  le  conduit  auditif , pour 
l’otorrhée  ; dans  le  vagin  , dans  l’urètre  , pour  la 
leucorrhée,  la  blennorrhagie;  dans  le  rectum, 
pour  le  prolorrhée,  le  flux  purulent  hémorrhol'- 
dal,  la  diarrhée  chronique  qui  suit  les  dyssenleries 
et  qui  est  due  à des  ulcérations  des  dernières  par- 
ties du  gros  intestin  ; en  gargarismes,  dans  l’an- 
gine catarrhale  , dans  l’œdème  de  la  luette  , dans 
la  stomatite  aphtheuse. 

Toutefois  il  est  des  circonstances  où  il  faut 
augmenter  considérablement  la  dose  de  sous-acé- 
tate de  Plomb,  si  l’on  veut  atteindre  le  but  curatif 
que  l’on  se  propose.  Ainsi,  Sommé,  d’Anvers, 
a démontré  que  la  solution  de  sous-acétate  de 
Plomb  était  un  des  meilleurs  moyens  à employer 
dans  le  traitement  du  ptyalisme  mercuriel , à la 
condition  de  mettre  une  dose  suffisante  de  sel  en 
dissolution  dans  l’eau;  ainsi  il  faisait  des  garga- 
rismes et  des  collutoires  dans  lesquels  l’extrait  de 
Saturne  entrait  dans  la  proportion  énorme  d’un 
huitième  et  même  d’un  sixième,  et  Ricord  a der- 
nièrement fait  voir  que  les  blennorrhagies  et  les 
ulcérations  blennprrhagiques  du' col  de  l’utérus, 
chez  les  femmes,  ne  cédaient  rapidement  et  effica- 
cement qu’en  enfonçant  dans  le  vagin  et  en  met- 
tant en  contact  avec  le  museau  de  tanche  un 
tampon  imbibé  d’une  solution  analogue  à celle 
que  Sommé  préconise  dans  le  traitement  de  la 
salivation  hydrargyrique. 

Les  gargarismes  d’acétate  de  Plomb  ont  un 
inconvénient  contre  lequel  se  révoltent  ordinaire- 
ment les  malades  ; les  dents  prennent  une  teinte 
noire  horrible  qui  disparaît,  il  est  vrai , après  le 
traitement , mais  qui  donne  à la  bouche  un  aspect 
repoussant. 


ALUN. 
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Hémorrhagies.  L’eau  blanche  et  l’extrait  de 
Saturne  employé  pur  ne  pourraient  probablement 
pas  conjurer  une  hémorrhagie  dépendant  de  l’ou- 
verture d’un  gros  vaisseau  artériel  ou  veineux  j 
mais  ce  moyen  thérapeutique  est  un  des  plus 
efficaces  que  l’on  puisse  employer  dans  les  hémor- 
rhagies baveuses  et  capillaires  qui  suivent  les 
grandes  opérations  , dans  celles  qui  se  font  à la 
surface  des  plaies  cancéreuses  , des  ulcères  fon- 
gueux, dans  celles  qui  s’exhalent  des  membra- 
nes muqueuses,  telles  que  celles  du  nez , de  l’uté- 
rus , etc. , etc. 

il  nous  reste  à parler  de  l’application  que  l’on 
a faite  du  sous-acétate  de  Plomb  à la  confection 
des  moxas.  Celte  idée  est  de  Marraorat  ( Journ . 
des  Connaiss.  méd.  ch. , loin,  n,  p.  172).  Ce 
médecin  avait  sans  doute  été  conduit  à celle  dé- 
couverte par  Cadet  et  Rathelot,  qui  avaient  con- 
seillé pour  faire  des  mèches  d’artillerie  et  d’arti- 
fices de  les  tremper  dans  une  solution  concentrée 
d’acétate  acide  de  Plomb  (Bull.de  phartn.,  t.i\ , 
p.  419).  u Les  moxas  dont  la  préparation  est  la 
plus  simple,  l’emploi  le  plus  commode,  l’aciion 
la  plus  régulière  et  la  plus  facile  à régler,  sont, 
dit  Marmoral , ceux  que  l’on  confectionne  avec 
du  papier  préalablement  trempé  dans  l’extrait  de 
Saturne  et  séché.  C’est  lui  que  j’appelle  papier- 
moxa  ; il  doit  être  sans  colle  ou  légèrement  collé  ; 
alors  il  prend  feu  au  briquet  et  brûle  comme  de 
l'amadou.  On  le  conserve  dans  un  portefeuille, 
et  quelques  instants  suffirent  à la  confection  d’un 
moxa;  ou  en  coupe  une  bande  de  quelques  lignes 
de  hauteur  que  l’on  roule  sur  elle-même  de  ma- 
nière à avoir  un  cylindre  du  diamètre  désiré.  La 
combustion  est  trop  rapide  ou  trop  lente , selon 
qu’il  est  trop  peu  ou  trop  serré,  n 

Doses.  L’acétate  acide  de  Plomb  se  donne  à la 
dose  de  1 à 12  grains  par  vingt-quatre  heures 
pour  l’usage  interne.  La  dose  est  illimitée  pour 
l’usage  externe. 

Nous  avonsdéjà  ditcomment  se  préparait  l’eau 
végéto-minérale  et  quelles  modifications  on  pou- 
vait faire  subir  aux  doses  du  sous-acétate  dePiomb. 

ALUN. 

Les  plus  anciens  auteurs  ont  fait  usage  de  l’A- 
lun, et  l’on  peut  dire  même  que  ce  médicament 
a longtemps  été  la  base  de  presque  toutes  les 
préparations  externes.  Les  découvertes  de  l’al- 
chimie ont  singulièrement  étendu  le  domaine  de 
la  matière  médicale,  et  peu  à peu  de  nouvelles 
substances  ont  dépossédé  l’Alun  de  la  prééminence 


qu’il  avait  acquise  dans  les  premiers  âges  de  la 
médecine.  Quoique  la  plupart  des  effets  thérapeu- 
tiques de  l’Alun  puissent  être  obtenus  par  d’autres 
agents,  nous  croyons  neanmoins  devoir  insister 
sur  les  propriétés  d’une  substance  qui  se  tiouve 
partout  à vil  prix,  et  qui  entre  encore  aujourd  hui 
dans  un  grand  nombre  de  recettes  populaires , 
que  les  habitants  des  campagnes  emploient  dans 
le  traitement  de  leurs  maladies  ou  de  celles  des 
animaux  domestiques. 

Emploi  de  l'Alun  comme  topique.  Lorsqu’on 
met  l’Alun  en  contact  avec  un  tissu  qui  contient 
beaucoup  de  vaisseaux  sanguins,  on  voit  bientôt 
le  sang  se  retirer,  la  turgescence  et  en  même  temps 
la  coloration  diminuent  rapidement,  et  le  tissu 
paraît  comme  flétri.  Mais  si  l’Alun  a été  mis  en 
plus  grande  quantité  sur  la  partie,  ou  si  son  em- 
ploi a été  fréquemment  réitéré,  celle  astriclion, 
cette  flétrissure  dont  nous  venons  de  parler,  n’est 
pas  de  longue  durée,  et  bientôt  succèdent  les  phé- 
nomènes qui  caractérisent  une  véritable  inflam- 
mation. 

L’effet  primitif  de  l’Alun,  que  l’expérience  put 
constater  un  grand  nombre  de  fois,  mit  les  mé- 
decins sur  la  voie  des  usages  auxquels  ils  pouvaient 
employer  ce  médicament;  et  comme  dans  l’hémor- 
rhagie, dans  l’inflammation  et  dans  les  flux  divers, 
la  présence  du  sang  dans  le  tissu  était  lephénomène 
le  plus  saillant,  on  dut  d’abord  essayer  l’Alun  con- 
tre les  maladies  que  l’on  rangeait  dans  les  trois 
grandes  catégories  que  nous  venons  de  désigner, 
et  ou  multiplia  promptement  les  expériences,  qui 
démontraient  en  effet  son  utilité. 

Hémorrhagies.  Chez  les  jeunes  gens,  au  mo- 
ment de  la  puberté,  chez  les  enfants,  pendant  la 
coqueluche,  ou  lorsqu’ils  ontfailde  trop  grandes 
certes  de  sang,  il  survient  des  saignements  de 
nez  qui  sont  souvent  suivis  d’accidents  immédiats 
fort  graves , ou  qui  sont  la  cause  de  maladies 
difficiles  à combattre  , telles  que  l’aménorrhée  , 
es  pâles  couleurs  et  diverses  névroses.  Lorsque 
e sang  tarde  à s’arrêter,  l’inspiration  par  le  nez 
d’eau  alumineuse  réussit  ù suspendre  et  à préve- 
nir les  épistaxis  : lorsque  la  solution  d’Alun  ne 
suffit  pas,  nous  faisons  prendre  plusieurs  fois 
>ar  jour  cinq  ou  six  grains  d’Alun  finement  pul- 
vérisé, en  guise  de  labae:  ce  moyen  dispense  ordi- 
nairement d’avoir  recours  au  tamponnement,  avec 
equel  il  peut  d’ailleurs  être  combiné.  C’est  sur- 
out  pour  arrêter  les  hémorrhagies  utérines  à la 
suite  de  l’accouchement  que  l’Alun  a été  conseillé, 
hvière  I injectait  dans  l’utérus  et  le  vagin,  dis- 
sous dans  une  décoction  astringente (Oper.  o/un). 
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Leak  le  dissolvait  dans  Venu  et  remployait  de  la 
même  manière  ( Practical  observations,  elc.l. 
Smellie  imbibait  une  éponge  avec  une  forte  dis- 
solution (l’Alun  ,\  et  l’enfonçait  dans  le  vagin 
{Collect.  of  prœternatural  cases).  Fabrice  de 
Ililden  saupoudrait  d’Alun  un  tampon,  <|u’il  in 
Iroduisail  aussi  profondément  qu’il  le  pouvait 
( Epislolarum  centuriœ).  De  pareils  moyens,  ef- 
ficaces le  plus  souvent  quand  la  mélrorrhagie 
succède  à l’accouchement,  ou  lorsqu’elle  survient 
pendant  le  cours  de  l’allaitement,  au  moment  du 
sevrage  ou  vers  l’Age  critique,  ne  procureraient 
qu’un  soulagement  momentané  dans  le  cas  où  elle 
reconnaîtrait  pour  cause  l'implantation  du  pla- 
centa sur  le  col , l’existence  d’un  polype  dans  la 
cavité  utérine,  ou  bien  encore  le  ramollissement 
d’une  tumeur  cancéreuse. 

Les  flux  hémorrlioïdaux  immodérés  devront 
être  combattus  d’une  mauièreanalogue,  aussi  bien 
que  les  hémorrhagies  qui  suivent  souvent  l’excision 
des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Ainsi  on  pourra,  à 
l’exemple  de  Paul  d’Égine,  administrer  plusieurs 
lavements  alumineux,  ou  bien  encore  imiter  Hel- 
vétius, qui  composait  avec  de  l’Alun  un  supposi- 
toire qu'il  introduisait  dans  le  rectum.  Quant  à 
l’hématurie,  on  ne  parvient  pas  souvent  à l’arrê- 
, ter  par  des  injections  alumineuses,  car  elle  tient 
rarement  à une  exhalation  , à la  surface  delà 
membrane  muqueuse  vésicale;  et  le  plus  ordinai- 
rement, au  contraire,  elle  reconnaît  pour  cause  ou 
de  graves  lésions  des  reins , ou  le  passage  d’un 
calcul  dans  les  bassinets  et  les  uretères,  ou  bien 
encore  l’existence  d’un  cancer  de  la  vessie. 

L’alun  réussit  encore  fort  bien  à suspendre  les 
hémorrhagies  traumatiques  , mais  seulement 
quand  de  petits  vaisseaux  sont  ouverts.  Ainsi, 
lorsqu’à  la  suite  d’une  amputation  ou  d’une  autre 
opération  grave,  le  sang  continue  d’imbiber  les 
pièces  de  l’appareil,  et  que  l’hémorrhagie  menace 
les  jours  du  malade,  on  a conseillé  de  saupoudrer 
d’Alun  et  d’imbiber  de  solution  alumineuse  la 
charpie  qui  recouvre  immédiatement  la  plaie. 
Quelquefois,  chez  les  enfants  cachectiques,  chez 
ceux  auxquels  on  a déjà  fait  perdre  du  sang  , il 
arrive  qu’une  piqûre  de  sangsue  continue  décou- 
ler, et  une  blessure  aussi  légère  suffit  pour  causer 
la  mort,  comme  on  en  a des  exemples  malheureu- 
sement trop  fréquents.  Avant  d'avoir  recours  à 
la  suture,  à la  cautérisation  ou  à une  compres- 
sion, qui  d’ailleurs  est  souvent  impraticable,,  on 
devra  recouvrir  d'Alitn  pulvérisé  la  petite  plaie 
et  les  parties  environnantes,  ou  bien  encore  faire 
avec  de  l’Alun,  comme  l’ont  conseillé . d jns  des 


cas  analogues.  Borelli  et  Diemerbropck.  de  petits 
clous  ou  des  cônes  dont  la  pointe  sera  introduite 
dans  la  so’ution  de  continuité  et  maintenue  soit 
avec  un  bandage,  soit  avec  le  doigt.  Ce  dernier 
moyen,  tout  simple  qu’il  est,  réussira  parfaitement 
encore  lorsqu’on  voudra  arrêter  les  hémorrha- 
gies graves  qui  suivent  si  souvent  l’avulsion  d’une 
dent. 

Les  hémorrhagies  des  gencives  et  du  pharynx 
sont  tous  les  jours  combattues  avec  avantage  par 
des  gargarismes  alumineux. 

On  a conseillé  encore  cette  médication  topique 
dans  l’hématémèse  et  dans  le  mélœna.  Nous 
avouons  que  nous  en  concevons  l’utilité  quand  le 
sang  s’exhale  à la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse, ou  du  fond  d’une  ulcération  superficielle 
de  l’estomac  ou  des  intestins;  mais  quand  l’hé- 
morrhagie, comme  il  arrive  le  plus  souvent,  lient 
à une  profonde  dégénérescence  de  tissu  , il  est 
bien  certain  que  les  préparations  alumineuses  , à 
quelque  dose  et  sous  quelque  forme  qu’elles  soient 
administrées,  ne  feront  tout  au  plus  que  retarder 
l’inévitable  terminaison  de  toutes  les  maladies  de 
ce  genre,  et  ne  parviendront  d’ailleurs  que  rare- 
ment à réprimer  l’hémorrhagie. 

Emploi  de  l'alun  comme  topique  dans  les 
inflammations . Toutes  les  fois  qu’une  inflam- 
mation est  bornée  à une  partie  du  corps  très- 
limitée,  et  qu’elle  se  lie  à un  petit  nombre  de  dés- 
ordres généraux , on  peuL  sans  inconvénient  la 
traiter  par  des  répercussifs,  c’est-à-dire  par  des 
médicaments  qui  chassent  le  sang  des  vaisseaux 
d’une  manière  presque  mécanique.  Aussi  s’est-on 
toujours  loué  de  l’emploi  de  l’Alun  dans  les  oph- 
thalmics  légères  et  dans  les  phlegmasies  superfi- 
cielles de  la  membrane  buccale.  Saint-lves  faisait 
fréquemment  usage  de  l’Alun  dans  le  traitement 
du  ptérygion  et  dans  celui  des  taies  qui  succèdent 
à la  variole  ou  qui  persistent  après  la  cicatrisation 
des  ulcères  de  la  cornée  ( Nouveau  Traité  des 
maladies  des  yeux,  p.  150).  Il  mêlait  de  l’Alun 
calciné  avec  du  sucre  et  du  phosphate  de  chaux, 
et  insufflait  celte  poudre  dans  les  yeux.  Lindt 
employait  le  même  remède  pour  guérir  le  ché- 
mosis.  Riehler  le  conseille  pour  combattre  le  sta- 
phylôme  {Obs.  cliirurg .,  fasc.  2,  p.  104)  ; une 
simple  solution  d’Alun  remplit  parfaitement  le 
même  but.  Rivière  préconise  les  gargarismes  alu- 
mineux et  les  insufflations  d’Alun,  pour  réprimer 
l’allongement  delà  luette  et  la  tuméfaction  chro- 
nique des  amygdales  ( Op . omn.  mcd.  prax . , t 
liv.  vi,  p.  92).  Le  même  auteur,  après  Dioscoride  S 
et  Paul  d’Égine , regarde  ce  traitement  comme 
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Irès-efficace  encore  pour  combattre  les  mn'adies 
des  gencives  qui  s’accompagnent  d’ulcération  et 
de  gonflement. 

Arélée  , Celse , Paul  d’Égine  et  tous  les  auteurs 
qui  leur  ont  succédé  se  sont  accordés  sur  les  avan- 
tages que  l’on  retire  de  l’emploi  de  l’Alun  dans 
l’angine  catarrhale  et  même  dans  l’angine  lonsil- 
laire  sans  tendance  à la  suppuration.  Nous 
avouons  que  nous  avons  eu  souvent  à nous  ap- 
plaudir d’avoir  fait  usage  de  celte  médication. 
Presque  tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer 
regardent  encore  le  même  moyen  comme  très- 
efficace  dans  le  traitement  des  aphthes,  de  l’an- 
gine aphlheuse  et  de  l’angine  maligne  ou  gan- 
gréneuse. 

Avant  les  travaux  de  Bretonneau  sur  les  inflam- 
mations spéciales  du  tissu  muqueux  (P aris,  1826), 
la  plus  grande  obscurité  régnait  sur  la  nature  de 
la  maladie  que  les  écrivains  désignaient  sous  le 
nom  d'angine  maligne  ou  gangréneuse.  Mais  de- 
puis la  publication  de  l’ouvrage  de  ce  praticien,  on 
put  aisément  apprécier  et  en  quelque  sorte  clas- 
ser les  méthodes  thérapeutiques  employées  contre 
l’angine  gangréneuse , et  faire  tourner  à notre 
profit  l’expérience  de  nos  devanciers. 

Bretonneau  apprit  d’Arélée  que  dans  la  dipli- 
thérile  pharyngienne  les  gargarismes  alumineux 
et  les  insufflations  d’Alun  suffisaient  pour  arrêter 
le  développement  et  l’extension  des  fausses  mem- 
branes dans  les  voies  aériennes,  et  par  conséquent 
pour  prévenir  le  croup.  Il  employa  cette  médica- 
tion avec  un  succès  qui  dépassa  son  attente  ; et 
nous  mêmes . en  1828,  ayant  reçu  une  mission 
médicale  dans  plusieurs  départements  où  la  diph- 
thérite  régnait  épidémiquement , nous  avons  pu 
nous  convaincre  de  l’extrême  efficacité  de  l’Alun. 
Quand  ia  diphlhérile  est  bornée  aux  gencives, -et 
qu’elle  constitue  une  maladie  connue  dansles  cam- 
pagnes sous  le  nom  de  chancre  , un  gargarisme 
faitflvecuncsolulion  d’Alun  dausde  l’eau  vinaigrée 
et  miel  ée  suffit  pour  arrêter  le  mal,  qui  avait  ré- 
sisté  quelquefois  des  mois  entiers  aux  médications 
les  plus  diverses  et  les  pins  énergiques.  Lors 
qu’elle  se  développe  sur  les  amygdales , on  peut 
également  se  borner  à de  simples  gargarismes,  si 
le  malade  est  adulte  et  si  l’on  peut  compter  sur 
son  exactitude;  mais  pour  les  enfants  et  lorsque 
la  fausse  membrane  s’étend  au  delà  du  pharynx, 
il  faut  insuffler  l’Alun  pulvérisé.  Dans  les  cam- 
pagnes nous  nous  servions  ordinairement  d’un 
fuseau  de  rouet,  u’un  morceau  de  sureau  dont  la 
moelle  avait  été  enlevée  , ou  bien  d’une  lige  de 
roseau,  cl  nous  instruisions  Us  parents  à faire 
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eux-mêmes  celle  insufflation,  dont  ^s'acquittaient 
toujours  avec  la  plus  grande  facilite.  Nous  char- 
gions une  des  extrémités  du  tube  d un  gros  <i  Alun 
pulvérisé  : appliquant  alors  la  langue  sur  celte 
extrémité,  nous  accumulions  de  l’air  dans  la 
bouche,  et  soufflant  brusquement  en  même  temps 
que  nous  éloignions  la  langue , nous  envoyions 
dans  toute  Barrière-bouche  une  grande  quantité 
d’Alun  qui  se  trouvait  aussi  en  contact  avec  l’en- 
trée du  larynx , de  l’œsophage  et  des  fosses  na- 
sales. Les  cris  du  malade,  son  agitation,  nous 
servaient  parfaitement,  et  pour  faire  l’insufflation 
nous  profilions  autant  que  possible  du  moment  où 
il  faisait  une  grande  inspiration.  Celle  opération 
que  nous  faisions  répéter  cinq,  six  et  huit  fois  par 
jour,  est  toujours  suivie  d’efforts  de  vomissements 
et  d’une  salivation  abondante,  mais, après  un  quart 
d’heure,  tout  ce  désordre  est  calmé,  et  il  est  rare 
que  la  diphlhérile  la  plus  grave,  lorsqu’elle  n’a 
point  encore  envahi  l’intérieur  du  larynx,  ne  cède 
en  deux  ou  trois  jours  à cette  médication.  Lorsque 
la  diphthérite s’étend  à la  peau, au  mamelon  ou  à la 
membrane  muqueuse  des  organes  de  la  généra- 
tion, ce  qui  est  fort  commun  lorsque  la  maladie 
règne  épidémiquement  {vof.  notre  Mémoire  sur 
la  diphthérite  cutanée , Arch.  gén.  de  méd., 
t.  xxiii,  p.  583),  des  lotions  alumineuses  fré- 
quemment répétées  guérissent  sans  difficulté  cette 
phlegmasie,  souvent  si  redoutable. 

Le  même  remède  est  encore  conseillé  dans  le 
traitement  des  aphthes  qui  occupent  la  bouche  et 
le  pharynx,  ainsi  que  dans  l’angine  et  dans  la 
stomatite  pullacées.  Nous  l’avons  souvent  employé 
avec  grand  avantage  dans  des  cas  de  ce  genre; 
mais  nous  n'avons  pas  eu  le  même  succès  dans 
le  traitement  de  l’angine  scarlatineuse,  à moins 
que  celle-ci  ne  persistât  lorsque  déjà  l’exanthème 
cutané  avait  entièrement  disparu. 

L’altin/s’emploie  encore  avec  avantage  pour 
guérir  chez  les  femmes , et  surtout  chez  les  très- 
jeunes  filles  , des  phlegmasies  aiguës  de  la  vulve, 
qui  régnent  quelquefois  épidémiquement  et  qui 
s’accompagnent  d’une  exsudation  membrani- 
forme.  Les  solutions  alumineuses  trouvent  aussi 
leur  application  pour  guérir  les  insupportables 
démangeaisons  que  les  femmes  éprouvent  souvent 
dans  les  organes  extérieurs  de  la  génération. 
Toutefois,  dans  ce  dernier  cas , nous  préférons  à 
l’Alun  le  carbonate  de  potasse  ou  de  soude,  et  le 
sublimé. 

Bennali  [Bulletin  général  de  Thérapeutique , 
l.  i,  p.  26,5)  a. publie  un  travail  intéressant  dans 
lequel  il  démontre  Futilité  des  gargarismes  alu- 
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milieux  dans  quelques  cas  d’aphonie,  et  dans  de 
graves  altérations -du  timbre  de  la  voix.  Mais  il 
fait  faire  en  même  temps  à son  malade  certains 
exercices  vocaux  auxquels  il  attache  une  grande 
importance. 

Les  chirurgiens  font  encore  un  usage  assez  fré- 
quent de  l'Alun  pour  réprimer  les  bourgeons 
charnus  , les  fongosités  qui  se  développent  à la 
surface  des  plaies  ; il  suffit  alors  de  l'employer 
en  solution  : mais  si  l’on  veut  produire  une  forte 
astriction  et  combattre  des  excroissances  de  na- 
ture syphilitique  ou  autre  qui  ont  une  certaine 
dureté,  on  préfère  l’Alun  en  poudre  , et  surtout 
l’Alun  calciné. 

Associé  au  blanc  d’œuf  et  à l’eau-de-vie  cam- 
phrée, l’Alun  forme  un  Uniment  propre  à fortifier 
la  peau  contre  les  engelures  et  contre  les  effets 
d’un  décubitus  prolongé  (Mérat  et  Delens,  Dict. 
univ.  de  mat.  méd.,  1. 1,  p.  209). 

On  a encore  vanté  l’action  topique  de  ce  médi- 
cament pour  guérir  certains  flux  : ainsi  des  col- 
lutoires alumineux  réussissent  très-bien  dans  la 
salivation  mercurielle  , et  lorsque  cette  supersé- 
crétion  reconnaît  pour  cause  une  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouc»;  mais  ce 
n’est  pas  sans  un  grand  péril , commerc  fait  fort 
bien  observer  Gmelin  ( Apparatus  med. , l.  i , 
p.  121),  que  l’on  supprime  par  ce  moyen  ou  le 
flux  de  quelques  vieux  ulcères,  ou  des  sueurs  par- 
tielles qui  incommodent  par  leur  abondance  ou 
par  leur  fétidité.  La  même  réflexion  s’applique  au 
traitement  topique  de  la  leucorrhée. 

On  n’a  pas  les  mêmes  dangers  à redouter  lors- 
que l’on  emploie  l’Alun  comme  topique  pour  com- 
battre les  diarrhées  rebelles , les  vomissements 
glaireux,  et  quelques  autres  accidents  qui  sont 
sous  la  dépendance  d’une  phlegmasie  chronique 
de  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif.  Dans 
ce  cas  , pour  suivre  le  précepte  de  Paul  d’Égine  , 
de  Zacutus,  de  Bisset,  on  fait  précéder  l’usage  de 
l’Alun  par  l’administration  de  quelques  évacuants. 
Nous  avons  vu  Récamier  , négligeant  ce  conseil, 
réussir  néanmoins  ù calmer  des  vomissements  et 
une  diarrhée  fort  rebelles,  en  associant  ù l’Alun 
de  faibles  proportions  d’opium. 

De  l’emploi  de  l’Alun  comme  médicament 
non  topique.  Jusqu’ici  nous  avons  étudié  l’action 
que  l’Alun  pouvait  exercer  sur  les  parties  avec 
lesquelles  il  était  en  contact  direct  : nous  indi- 
querons maintenant  ses  effets  sur  les  organes 
éloignés,  lorsqu’il  a été  absorbé  dans  les  premiè- 
res voies  et  est  mis  secondairement  en  contact 
immédiat  avec  les  tissus  divers.  C’est  surtout  dans 


le  traitement  des  hémorrhagies  que  l’Alun  a été 
employé  à haute  dose  suivant  celte  méthode,  et 
presque  tous  les  auteurs  que  nous  avons  déjà  cités 
dans  le  cours  de  cet  article  ont  rapporté  des  faits 
nombreux  pour  démontrer  l’utilité  de  celle  médi- 
cation. Hertz  l’a  conseillé  dans  l’affaiblissement 
de  la  contractilité  du  col  de  la  vessie  et  dans  l’in- 
continence d’urine  qui  en  est  la  conséquence  ; 
Mead  et  Yogel , dans  le  diabète  (Mead,  Oper. 
omnia , liv.  u,  p.  48);  (Yogel,  de  cognoscendis 
et  curandis  morbis  , p.  281);  Thompson  , dans 
le  traitement  des  fleurs  blanches  opiniâtres  , et 
pour  remédier  à ce  qu’il  a appelé  le  relâchement 
des  vésicules  séminales,  et  aux  pollutions  et  à la 
spermatorrhée  qui,  selon  cet  auteur,  peuvent  être 
la  suite  de  ce  relâchement.  Quelques-uns  ont  con- 
staté son  utilité  , dans  le  cas  où  des  sueurs  trop 
abondantes  jettent  le  malade  dans  un  extrême 
affaiblissement. 

Quelques  praticiens,  séduits  par  les  avantages 
qu’ils  avaient  retirés  des  injections  alumineuses 
dans  le  traitement  de  quelques  leucorrhées  graves 
qu’ils  croyaient  symptomatiques  d’un  carcinome 
de  l’utérus,  ont  voulu  que  l’Alun  fût  un  spécifique 
contre  le  cancer,  et  ils  ont  prodigué  ce  médica- 
ment tant  à l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  avec  des 
succès  variés.  Récamier,  à qui  la  science  doit  de 
si  utiles  travaux  sur  le  cancer,  a suivi  avec  une 
persévérance  qu’on  ne  saurait  trop  louer  une  série 
d’expériences  nombreuses  sur  cette  médication  , 
et  jamais  il  n'a  guéri  un  carcinome  dont  il  avait 
pu  constater  l’existence  par  le  spéculum  et  par  le 
toucher. 

Nous  avouons  que  nous  ne  croyons  pas  davan- 
tage à la  vertu  fébrifuge  de  l’Alun  , malgré  l’im- 
posant témoignage  de  Boerhaave  , de  Lind  , de 
Monro,  et  nous  ne  croyons  pas  surtout,  quoi 
qu’en  puis-ent  dire  Muller  et  Furstenau  (Muller  , 
Diss.  de  aluvninis  solutione  vitriolatâ ,)  (Fr. 
Furstenau,  de  alumine  dissertatio),  que  ce  mé- 
dicament doive  être  mis  sur  le  même  rang  que  le 
quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes. 

Mais  aujourd’hui  la  plupart  des  praticiens  sont 
d’accord  sur  ce  point  que  dans  la  colique  de  plomb 
les  préparations  alumineuses  guérissent  tout  aussi 
sûrement  et  avec  presque  autant  de  rapidité  que 
le  fameux  traitement  de  la  Charité.  Grashius , 
l’auteur  de  cette  mélhode  , administrait  10  à 20 
grains  d’Alun  plusieurs  fois  par  jour  (Diss.  de 
colicâ  pictonum , Amslelod.,  1752).  Thomas 
Percival  ( Medical  and  experimental  essais, 
t.  u,  p.  194),  Quarin  (Animadmrsiones  praticœ 
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in  diversos  morbos ),  l'administraient,  dans  ce 
cas,  mêlé  à du  sucre,  à du  blanc  de  baleine,  à de 
la  pomme  arabique  . et  l’associaient  à l’opium. 
Kapeier,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  a en 
quelque  sorte  importé  chez  nous  cette  médication, 
et  il  donne  pendant  six  . huit , dix  jours  de  suite 
un  demi-gros  A trois  gros  d’Alun  dans  un  julep 
gommeux  ( Arch . gèn.  de  mèd.f  t.  xvin.  p.  570, 
Mémoire  de  M.  Montanceix).  Un  grand  nom- 
bre de  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  et,  entre 
autres,  Gendrin,  ont  sanctionné  par  leur  propre 
expérience,  la  méthode  de  Grashius.  Mais  ce  der- 
nier a pensé  que  l’Alun  n’agissait  que  par  l’acide 
sulfurique  en  excès  qu’il  contenait;  et,  d’après 
celle  idée,  il  a administré  plusieurs  jours  de  suite 
aux  malades  atteints  de  la  colique  de  plomb  un 
ou  deux  gros  d’acide  étendu  dans  une  suffisante 
quantité  de  tisane.  Il  est  incontestable  que  ce  pra- 
ticien a obtenu  des  succès  ; mais  nous  devons  dire 
que  nous  n’avons  pas  été  heureux  en  répétant  ses 
essais,  tandis  qu’il  est  bien  facile  de  se  convain- 
cre de  l’utilité  Je  l’Alun  dans  le  traitement  de  la 
colique  des  peintres. 

A l’intérieur,  il  est  rare  qu’on  puisse  porter  la 
dose  de  l’Alun  à plus  de  deux  gros  à la  fois  sans 
provoquer  des  vomissements,  des  coliques  et  des 
purgations.  Ou  en  donne  ordinairement  G ou  8 
grains  plusieurs  fois  par  jour  : mais  pour  com- 
battre la  colique  de  plomb  la  quantité  eu  est 
portée  beaucoup  plus  haut.  Du  reste , on  peut 
élever  la  dose  jusque-là  qu’elle  ne  cause  pas  d’ac- 
cid.  nts  du  côté  des  organes  digestifs  ; et  la  sus- 
ceptibilité indiv  iduelle  des  malades  doit  seule  nous 
servir  de  guide. 

Pour  l’usage  externe,  on  se  sert  le  plus  ordi- 
nairement d’une  solution  saturée  à froid.  Toute- 
fois, dans  les  collyres,  il  convient  de  commencer 
par  de  moindres  doses,  et  de  les  élever  en  raison 
des  douleurs  que  provoquera  le  médicament  et 
des  changements  qu’il  apportera  dans  la  maladie. 

On  n’emploie  plus  guère  aujourd’hui  l’Alun  cal- 
ciné, qui  n’est  qu’en  partie  soluble,  et  à des  degrés 
divers,  suivant  qu’il  a été  plus  ou  moins  calciné  , 
et  qui  par  conséquent  a une  activité  fort  variable  : 
l’Alun  non  calciné  remplit  beaucoup  mieux  toutes 
les  vues  du  thérapeutiste,  à moins,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  que  l’on  veuille  produire 
une  astriclion  très-forte,  et  réprimer  ou  des  fon- 
gosités considérables  ou  des  tubercules  inflamma- 
toires. 

ACIDES. 

Déjà  , dans  notre  première  partie,  au  chapitre 


des  irritants  locaux,  nous  avons  traité  des  Acides 
concentrés  et  nous  avons  dit  quels  services  ils 
rendaient  dans  la  thérapeuihique  chirurgicale; 
nous  avons  en  même  temps  lait  en  t revoir  qu  ils 
étaient  d’un  grand  secours  aux  médecins  en  qua- 
lité de  tempérants  , lorsqu’ils  sont  pris  à 1 inté- 
rieur et  à très-failde  dose,  et  nous  aurons  plus 
tard  à nous  en  occuper  en  traitant  des  médica- 
ments tempérants. 

Celle  influence  que  les  acides,  pris  à faible 
dose,  exercent  sur  les  pyrexies,  est  due  proba- 
blement aux  modifications,  que  ces  agents  exer- 
cent sur  l’état  et  la  composition  du  sang.  L’ana- 
tomie pathologique  démontre  en  effet  que,  tandis 
qu’on  trouve  le  sang  dissous  chez  les  animaux 
<pié  Ton  a soumis  pendant  longtemps  à l’usage 
des  hautes  doses  d'alcalins,  on  le  voit  au  con- 
traire plus  coagulé,  plus  plastique  chez  ceux 
qui  ont  pris  des  Acides  pendant  longtemps  : ce 
dernier  état  du  sang  est  tout  à fait  analogue  à ce- 
lui que  Gohier,  de  Lyon  , a constaté  chez  les  che- 
vaux auxquels  il  avait  fait  prendre  de  grandes 
quantités  de  tan  ( Voyez  pag.  115  de  cette  partie). 
On  comprend  alors  comment,  en  augmentant  la 
dose  de  l’Acide  jusque-là  pourtant  qu’il  ne  s’en- 
suive pas  une  irritation  locale  trop  vive  , on  ob- 
tiendra des  modifications  de  sang  encore  plus  ma- 
nifestes. 

Les  solutions  fortement  acides  sont  donc  con- 
seillées dans  les  mêmes  cas  que  les  toniques  as- 
tringents ; mais  c’est  surtout  dans  les  hémorrha- 
gies et  dans  les  flux  chroniques  qu’il  est  convenable 
de  les  employer. 

Les  principaux  Acides  employés  à l’intérieur 
comme  astringents  sont  : les  Acides  sulfurique, 
hydrochlorique , citrique.  La  dose  pour  l’Acide 
sulfurique  est  de  1 A 5 gros  en  24  heures;  pour 
l’Acide  hydrochlorique,  de  2 à 4 gros;  pour  l’Acide 
citrique , de  5 à G gros.  Ce  dernier  s’emploie  sur- 
tout combiné  au  suc  du  limon  ; on  prescrit  alors 
de  2 à 8 cuillerées  à bouche  de  jus  de  limon  ou 
de  citron  que  les  malades  peuvent  avaler  pur. 

L’Acide  sulfurique  se  donne  à la  dose  de  1 gros 
par  litre  d’eau  sucrée  sous  le  nom  de  limonade 
sulfurique  ; il  vaut  mieux  encore  prescrire  dans 
le  même  but  de  Veau  de  Rabel  ou  Acide  sulfu- 
rique alcoolise  j à la  dose  de  2 gros  pour  deux 
livres  d’eau  commune. 

Si  le  malade  ne  peut  ingérer  une  grande  quan- 
tité de  boisson,  l’Acide  sera  pris  dans  un  julep 
que  Ton  sucrera  abondamment  et  qu’on  prendra 
seulement  par  cuillerées. 

Le  vinaigre , qui  n’est  aulrc  chose  que  l’Acide 
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acétique  étendu  , jouit  des  propriétés  de  ceux  que 
nous  venons  de  passer  en  revue.  Pour  supprimer 
les  hémorrhagies  , on  donne  à l’intérieur  le  vinai- 
gre de  table  pur  à la  dose  de  2 à 8 onces  par  jour. 

Employés  topiquement,  les  Acides  un  peu  moins 
affaiblis  que  pour  l’usage  interne  exercent  une 


action  slyptique «très-évidente  , comme  on  peut 
s en  ( on\ aincre  en  examinant  les  lèvres  d’une 
personne  qui  mange  une  salade  un  peu  vinaigrée. 
Ils  s’emploient  de  la  même  manière  que  les  astrin- 
gents divers  dont  nous  avons  traité  déjà  fort  lon- 
guement. 
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Nous  avons  vu  la  Médication  altérante  empé- 1 
cher  ou  détruire  les  opérations  de  la  force  plas- 
tique . s’opposer  aux  élaborations  réparatrices  de 
la  chimie  vivante,  en  atténuant  les  qualités  nu- 
tritives du  sang  et  en  affaiblissant  la  tonie. lé  des 
solides.  La  Médication  tonique  a un  objet  tout 
contraire.  Elle  rend  de  la  tonicité  aux  tissus  , re- 
constitue les  fonctions  assimilatrices  , et  imprime 
à l’organisme  de  la  résistance  vitale. 

Si  nous  considérons  les  actes  ou  les  phénomè- 
nes organiques  sur  lesquels  1rs  médicaments  to- 
niques portent  immédiatement  leurs  effets,  nous 
verrons  bientôt  que  ces  actes  sont  les  plus  impor- 
tants, les  plus  radicaux  de  l’économie  vivante  , 
qu’ils  sont  les  bases  de  l’animalité  , bien  plus , de 
toute  organisation  , puisque  les  végétaux  eux-mê- 
mes les  exécutent.  On  les  retrouve  donc  dans  tout 
ce  qui  a vie.  Du  moment  où  une  portion  de  matière 
se  prèle  à l’exercice  de  ces  phénomènes  rudimen- 
taires , elle  devient  un  être  vivant  ; et  on  peut  dire 
que  dans  le  plus  inférieur  et  le  plus  simple  de  ces 
êtres,  ils  sont  aussi  complets , aussi  parfaits, 
aussi  caractérisés , dans  ce  qu'ils  ont  d'essen- 
tiel, que  chez  l’animal  le  plus  avancé  dans  l’é- 
chelle zoologique , que  chez  l’homme  lui-même. 

Observés  dans  ceux  de  ers  animaux  qui  sont 
réduits  à un  parenchyme  informe,  creusé  d une 
cavité  alimentaire  et  sans  autre  organe  spécial , 
les  actes  dont  il  s’agit  consistent  essentiellement  : 


1°  En  une  circulation  aréolaire  qui  exige,  pour 
avoir  lieu,  le  concours  de  deux  conditions,  savoir: 
A.  un  liquide  organisais  , assimilable  ; B.  une 
matière  solide  douée  d’un  certain  orgasme  .dune 
certaine  tonicité , en  vertu  de  laquelle  elle  réa- 
gisse contre  l’impression  du  liquide,  son  excitant 
normal,  de  manière  à lui  imprimer  des  mouve- 
ments obscurs  en  divers  sens  ( circulation  capil- 
laireou  interstitielle  ).  2°  En  une  identification  du 
liquide  assimilable  au  solide  assimilateur  (nutri- 
tion). 3°  En  la  formation  , au  point  de  contact  de 
ces  éléments,  d’un  produit  nouveau  (sécrétion) 
qui,  ne  devant  plus  faire  partie  de  l’être,  en 
sera  bientôt  éliminé  (excrétion).  4°  En  la  produc- 
tion d’une  température  propre  (calorification). 

Celle  extrême  simplicité  du  système  de  la  nu- 
trition chez  les  êires  inférieurs  est  en  proportion 
de  la  simplicité  et  de  l’homogénéité  de  leur  com- 
position qui  ne  consiste  qu’en  une  masse  amor- 
phe partout  gélatineuse.  La  chimie  vivante  n'a- 
vait pas  de  grandes  combinaisons  à opérer  pour 
arriver  à la  formation  d’une  matière  unique,  la 
moins  annualisée  de  toutes  celles  qui  composent 
l’échelle  des  tissus  dans  l’anatomie  générale. 
Voilà  pourquoi  chez  ces  animaux  , on  n’observe 
pas  d’instruments  élaborateurs,  de  viscères , à 
l’action  préparatoire  desquels  .soient  soumises 
les  .substances  alimentaires  avant  d'être  aptes  à 
réparer  immédiatement  ta  matière  organisée. 
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Mais  chez  les  animaux  plus  élevés , chez  les 
mammifères  et  chez  l’homme  surtout , à cpii  on 
devra  rapporter  tout  ce  que  nous  allons  dire 
maintenant,  le  système  de  la  nutrition  est  infini- 
ment compliqué. 

En  achevant  l’homme,  la  nature  a atteint  le 
p’us  haut  degré  de  perfection  animale,  et  cette 
perfection  consiste  dans  le  summum  de  dévelop- 
pement des  organes  qui  nous  mettent  en  rapport 
physique  et  psychologique  avec  toute  la  création. 
Les  instruments  de  cette  vie  de  relation  sont  le 
système  nerveux  céphalo-rachidien  et  le  système 
musculaire  locomoteur,  formés  tous  deux  des  tis- 
sus les  plus  composés  et  les  plus  animalisês  dont 
s’occupe  l’anatomie  générale  , nous  voulons  dire 
l’albumine  et  la  fibrine. 

L'homme  vit  pour  le  système  nerveux  , a dit 
notre  grand  naturaliste;  mot  profond  autant  que 
vrai  et  qui  pourrait  servir  d’épigraphe  à un  beau 
traité  de  physiologie!  Nous  allons  faire  découler 
de  cette  pensée  la  donnée  fondamentale  qui  nous 
semble  devoir  guider  le  pathologiste  dans  l’étude 
philosophique  de  la  Médication  tonique. 

Entre  l’aliment  et  la  matière  organisée  , il  y a 
chez  l’homme  une  série  d'instruments  ou  d’orga- 
nes appelés  viscères  (dei-escor,  je  me  nourris), 
destinés  à imprimer  à ces  substances  alibiles  une 
suite  de  modifications  qui  les  rapprochent  de  plus 
en  plus  de  la  nature  des  matériaux  qu’ils  doivent 
former  ou  entretenir.  Une  autre  série  d’organes 
a pour  objet,  non  plus  l’élaboration  des  substan- 
ces réparatrices,  mais  celle  des  parties  qui  dans 
les  aliments  sont  inassimilables , et  celle  des  ma- 
tières qui , usées  par  le  mouvement  organique  et 
suranimalisées , doivent  être  rejetées  de  l’écono- 
mie. Ainsi,  entre  les  ingesta  et  la  matière  animale 
fixe,  une  série  d’appareils  assimilateurs  ou  com- 
posants ; entre  la  matière  animale  fixe  et  les 
matières  excrémentilielles , une  série  d’organes 
dépur  ateurs  , désassimilaleurs  , décomposants , 
excréteurs.  Voilà  ce  qui  constitue  le  système  nu- 
tritif, la  vie  organique  chez  l’homme.  Cette  com- 
plication d’organisation  était  exigée  par  le  besoin 
de  faire  passer  graduellement  les  substances  ali- 
mentaires à un  état  tel  d’animalisation,  qu’elles 
pussent  remplacer  les  matières  immédiates  très- 
diverses  qui  constituent  le  corps  humain.  Or,  en 
dernière  analyse,  toutes  ces  opérations  prépara- 
toires de  la  chimie  vivante  qui  ont  pour  agents  les 
viscères  assimilateurs  et  désassimilaleurs , ne  font 
pas  autre  chose  que  de  préparer  la  sécrétion  de 
l’albumine  et  de  la  fibrine  dont  sont  formés  les 
organes  de  la  vie  de  relation , savoir  : le  système 
«*• 
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nerveux  cérébro-spinal  et  le  système  musculaire 
qui  lui  est  soumis.  C’est  pour  arriver  à composer 
un  sang  qui  contînt  tous  les  principes  de  ces  ma- 
tières finales , que  la  nature  a institué  cet  admi- 
rable ensemble  d’organes  et  d’actes  nutritifs. 

Mais  il  faut  un  système  nerveux  spécial  pour 
animer  tous  ces  organes  et  en  coordonner  les 
fonctions.  Ces  fonctions  tendent  à un  but  unique, 
par  des  moyens  différents,  elles  ont  besoin  d’une 
influence  qui  leur  départisse  des  degrés  de  sensi- 
bilité capables  de  les  mettre  en  rapport  avec  leurs 
stimulus  spéciaux  , de  leur  imprimer  les  mouve- 
ments nécessaires  au  transport  et  à la  circulation 
des  matières  destinées  à l’entretien  du  corps  et 
de  celles  qui  doivent  être  éliminées;  d’une  in- 
fluence enfin  qui  assure  l’ensemble  , la  régularité 
des  opérations,  et  qui,  établissant  des  correspon- 
dances avec  le  centre  sensible,  le  cerveau  , aver- 
tisse l'animal  de  ses  besoins  et  le  pousse  par  des 
instincts  invincibles  à se  procurer  les  substances 
indispensables  à l’entretien  et  à la  réparation  de 
son  organisme.  Ce  système  nerveux  est  celui  qu’on 
nomme  ganglionnaire  ou  trisplanchnique. 

Trois  choses  capitales  sont  donc  à considérer 
dans  le  système  nutritif  de  l’homme  , dans  ce  que 
Bichat  a appelé  la  vie  organique , intérieure  ou 
cachée,  et  la  considération  de  ces  trois  choses 
importe  surtout  sous  le  point  de  vue  de  la  Médi- 
cation tonique.  Ce  sont  1°  la  matière  animale  fixe 
et  solide,  les  tissus  organiques , les  parenchy- 
mes, etc...  2°  la  matière  animale  liquide  dans 
laquelle  les  solides  puisent  tous  les  éléments  de 
leur  développement , dé  leur  entretien  et  de  leur 
réparation;  3°  enfin,  le  système  nerveux  qui 
anime  et  coordonne  les  fonctions  des  viscères 
chargés  de  composer  le  sang  , d’exporter  les  ali- 
mentaires et  les  matières  désormais  impropres. 

Appliquons  ces  données  physiologiques  à l’élude 
de  la  Médication  tonique. 

1°  Nous  avons  vu  plus  haut  que  , pour  que  la 
matière  animale  fixe  et  solide , les  tissus  or- 
ganiques, les  parenchymes,  fussent  en  état  de 
sentir  l’impression  des  liquides  nutritifs,  circulant 
dans  leurs  interstices , il  leur  fallait  certain  degré 
d’une  faculté  qui  les  fît  réagir  sur  ces  liquides 
pour  leur  imprimer  des  mouvements  oscillatoires 
d’où  résultât  la  circulation  aréolaire  ou  capillaire, 
en  même  temps  qu’elle  les  rendit  capables  d’affinité 
vitale  pour  emprunter  au  fluide  circulant  les  mo- 
lécules nécessaires  ü leur  entretien,  en  un  mot 
pour  qu’ils  pussent  s'assimiler  ce  fluide. 

Celle  importante  faculté  a toujours  vivement 
fixé  l'attention  des  grands  physiologistes  qui  lui 
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ont  donné  îles  noms  différents.  Stalil , qui  s’en  est 
beaucoup  préoccupé  et  lui  a fait  usurper  le  gou- 
vernement  d'actes  physiologiques  cl  pathologiques 
dont  un  grand  nombre  ne  lui  est  pas  soumis, 
Stahl  la  nommé  tonicité  ou  mouvement  tonique 
( de  70 vos-  ton  , tension , rigidité.  ) Motus  vi- 
tales œquè  atque  animales  uti  ante  omnia 
supponunt  sufficiens  robur  in  ipsâ  parte , 
quod , qui  à in  certâ  tensione  consista , prop- 
tereù  tonum  appellare  soleo , et  maximo  merito 
Motumtonicuji.  (Stahl, Theor.  med.ver.,\).(S\7). 
Bichat,  décomposant  les  propriétés  de  celte  for- 
ce , la  désigne  sous  le  double  nom  de  sensibilité 
organique  et  de  contractilité  organique  insensi- 
ble. Lamark  (Philosopli.  zoolog .)  en  parle  lon- 
guement et  très-bien  , et  se  sert  pour  la  caracté- 
riser du  mot  orgasme , qui  nous  paraît  en  effet 
très-exact.  Broussais  (Physiol.appl.à  lapathol.) 
l’appelle  érection  vitale,  et  son  étude  lui  a 
fourni  matière  à d’admirables  développements, 
etc. , etc... 

Cela  établi , disons  qu’il  est  des  états  morbi- 
des, et  de  très-graves,  qui  sont  particulière- 
ment caractérisés  par  la  perte  ou  l’affaiblissement 
considérable  de  cette  faculté  , dans  lesquels  le 
mouvement  tonique  des  tissus  vivants  est  sensi- 
blement relâché:  où  la  flaccidité,  la  friabilité, 
Y atonie  des  solides  vivants  a remplacé  cet  orgas- 
me , cette  tension  , cette  rénitence  , celte  érection 
vitale  ; où  la  sensibilité  et  la  contractilité  insensi- 
bles de  parenchymes  sont  languissantes  à ce  point, 
qu’ils  ne  ressentent  plus  assez  l’impression  du 
sang  et  des  autres  liquides  leurs  excitants  nor- 
maux , pour  que  les  affinités  de  la  chimie  vivante 
soient  mises  en  jeu.  Dans  ces  affections,  la  cir- 
culation capillaire  est  lente  et  imparfaite  , les  li- 
quides obéissent  autant  aux  lois  de  la  pesanteur 
qu’aux  directions  imprimées  par  la  contractilité 
insensible,  lis  s'échappent  par  les  exhalants , 
transsudt  nt  par  les  porosités  et  se  répandent  sur 
les  surfaces,  ou  s’extravasent  dans  les  trames 
celluleuses,  etc.,  etc...  Ces  accidents  dominent 
tous  les  autres  et  offrent  les  indications  les  plus 
pressantes,  les  seules  quelquefois.  Or,  il  est  une 
classe  d’agents  toniques  propres  à combattre  ces 
accidents  et  à remplir  ces  indications;  ce  sont  les 
Toniques  proprement  dits,  en  restreignant  ce  mol 
à son  sens  étymologique  ( tovoî  tension  ). 

Quelques  auteurs  de  matière  médicale  ont  exclu 
ces  médicaments  de  la  classe  générale  des.  Toni- 
ques et  les  ont  rangés  à part  sous  le  litre  d’as- 
tringenls.  Nous  avons  cru  plus  juste  d’imiter 
Cullen  et  quelques  autres , qui  leur  donnent  place 


parmi  les  Toniques,  en  les  désignant  par  le  nom 
il e Ton iques-astringents . 

Ainsi , première  division  de  la  classe  générale 
des  Toniques,  en  Toniques-astringents  dont  le 
mode  d’action  caractéristique  consiste  à rendre 
immédiatement  aux  solides  le  ton  , l’orgasme, 
la  densité,  la  contractilité  nécessaires  à l’accom- 
plissement des  mouvements  insensibles  qui  se  pas- 
sent en  eux. 

2°  La  matière  animale  liquide,  dans  la *• 
quelle  les  solides  puisent  tous  les  éléments  de 
leur  entretien  et  de  leur  réparation , le  sang, 
pour  posséder  ces  qualités,  doit  châtier  assez  de 
parties  nutritives,  de  chair  coulante,  en  un  mot, 
assez  de  fibrine  et  de  principe  colorant.  Or,  il  est 
des  maladies  particulièrement  caractérisées  par 
l’insuffisance  de  ces  deux  éléments  du  sang , et 
dans  lesquelles  les  accidents  les  plus  graves  et  les 
plus  variés  résultent  de  cet  appauvrissement  du 
liquide  réparateur.  Les  indications  les  plus  im- 
portantes sont  celles  qui  conduisent  à rendre  au 
sang  ses  qualités  nutritives  le  plus  directement 
possible.  Une  seconde  classe  de  médicaments  to- 
niques nous  offre  celte  puissante  ressource  ; ce 
sont  les  Toniques  analeptiques  ou  reconstituants 
(de  «.vaXa/^Cavco,  je  rétablis). 

Ainsi,  deuxième  division  des  Toniques  en  To- 
niques-analeptiques, dont  le  mode  d'action  carac- 
téristique consiste  à rendre  immédiatement  au 
sang  les  principes  organisables  et  réparateurs 
qui  lui  manquent. 

5°  Enfin , le  système  nerveux  qui  anime  et 
coordonne  les  fonctions  des  viscères  chargés 
de  composer  le  sang , d’exporter  les  résidus 
alimentaires , lés  matières  désormais  impro- 
pres et  de  présider  au  renouvellement  de  l'es- 
pèce. Le  système  nerveux  ganglionnaire  a besoin, 
pour  remplir  ces  importantes  attributions  , d’une 
force  énergique  , opiniâtre,  vivace  , constante  et 
profonde  , surtout  d’une  harmonie  parfaite  d’ac- 
tion. C’est  en  lui  qu’est  la  vie,  le  principe  vital  ; 
car  il  en  anime  les  foyers.  Il  est  le  siège  de  tous 
les  phénomènes  de  synergie,  de  réaction  générale, 
de  force  médicatrice,  de  résistance  vitale,  en  un 
mot , de  toutes*“ces  grandes  fonctions  sur  les- 
quelles reposent  et  la  santé  et  la  maladie.  Ces 
centres  principaux  sont  ce  qu’on  a désigné  tour 
ù tour  sous  la  qualification  d’uep/uoi’,  de  duum- 
viratus,  d’archées,  d'impetum  faciens , de  tré- 
pied vital , etc. , etc. 

Toutes  les  maladies  un  peu  importantes  ont 
des  retentissements  dans  ce  système.  Le  plus  sou- 
vent , c’est  indirectement  qu’il  est  affecté.  D’au- 
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1res  causes  l'attaquent  pinson  moins  partiellement 
et  primitivement  ; nous  n’avons  pas  à nous  en 
occuper.  Mais  il  est  certaines  causes  morbides 
qui  frappent  directement  les  foyers  principaux 
de  ce  système  et  vont  éteindre  la  vie  dans  ses 
sources.  On  voit  alors  toutes  les  grandes  fonctions 
de  l’économie  tomber  soudainement  dans  le  col- 
lapsus  et  l 'incohérence.  La  force  et  l 'harmonie 
sont  brisées,  les  synergies  impuissantes , la  ré- 
sistance vitale  sidérée  , le  principe  de  l’existence 
immédiatement  menacé.  Ce  sont  les  maladies  ma- 
lignes, pernicieuses  , etc.,  etc.  Il  faut  alors,  pour 
retenir  la  vie , prêle  à s’échapper,  des  moyens 
héroïques , spécifiques , qui  n’aient  pas  besoin  , 
pour  produire  leur  effet . de  susciter  une  ou  plu- 
sieurs modifications  physiologiques  plus  ou  moins 
incertaines,  mais  qui  aillent  droit  au  lieu  du  dan- 
ger, prennent,  comme  dit  Galien,  l’ennemi 
corps  à corps  et  le  terrassent  violemment.  La  der- 
nière classe  de  Toniques  renferme  ces  puissants 
antagonistes  que  nous  nommerons  Toniques-ra- 
dicaux ou  spécifiques. 

Ainsi,  troisième  et  dernière  division  des  Médi- 
caments toniques  en  Toniques-radicaux  ou  spé- 
cifiques, dont  le  mode  d’action  caractéristique 
consiste  à imprimer  immédiatement  aux  forces 
radicales  de  l’économie  de  la  résistance  vitale 
et  à y rétablir  les  synergies. 

Indépendamment  des  effels  spéciaux  et  distincts 
que  nous  venons  d’attribuer  à chacune  de  ces  trois 
divisions  des  médiçaments  toniques,  ils  tirent 
une  action  tonique  commune  de  leur  mode  d’ad- 
ministration le  plus  ordinaire.  Ainsi  tous,  dépo- 
sés dans  le  ventricule,  sont  stomachiques  à l’ex- 
ception de  quelques-uns  de  la  première  classe , 
et  c’est  une  action  tonique  bien  capitale  et  bien 
puissante  que  celle  qui  rend  à l’estomac  la  force 
digestive  affaiblie,  et  assure  à l’économie  de  bons 
matériaux  de  réparation.  Qui  ne  sait  en  outre  que 
l’influence  physiologique  d’un  estomac  qui  fonc- 
tionne heureusement  pacifie  et  console  toute  l’é- 
conomie, qui  y trouve  une  preuve  certaine  de 
force  et  d’harmonie  , pylorus  rector  (Van-Hel- 
monl),  et  cela  indépendamment  de  la  réparation 
du  sang  par  un  bon  chyle  ? 

La  médication,  d’une  manière  abstraite,  se 
compose  pour  nous  1°  de  l’élude  générale  du  mode 
d’action  physiologique  ou  immédiate  d’une  classe 
de  médicaments  ou  d’agents  curatifs  ; 2°  de  la 
recherche  et  de  l’appréciation  des  indications  ou 
contr’indicalions  que  peuvent  présenter  les  mala- 
dies de  produire  ces  mollification* physiologiques 
dans  un  but  thérapeutique » 
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Procédons  d’après  ce  plan  à l’étude  de  la  Mé- 
dication Tonique. 

10  Action  physiologique  ou  immédiate  des 
Toniques.  Pour  bien  connaître  les  effets  immé- 
diats d’un  médicament , il  faut  les  observer  sur 
un  sujet  jouissant  d’une  parfaite  santé  , un  sujet 
dont  tous  les  organes  soient  doués  de  leur  équili- 
bre et  de  leur  résistance  vitale.  Or,  si  nous  nous 
rappelons  ce  qui  a déjà  été  dit  plus  haut,  et  si 
nous.défiuissons  les  Toniques  en  général  des  mé- 
dicaments qui  ont  pour  effet  direct  et  immédiat 
de  rendre  de  l’énergie  aux  fonctions  de  la  vie 
organique,  nous  allons  aussitôt  nous  apercevoir 
que  ces  médicaments  n’ont  pas  une  action  phy- 
siologique distincte  de  leur  action  thérapeutique. 
Aussi , remarquez  que  nous  ne  disons  pas  que 
les  médicaments  dont  il  s’agit  donnent , mais 
rendent  de  l’énergie  aux  fonctions  de  la  vie  or- 
ganique. En  effet,  comment  donnerait-on  de  l’é- 
nergie aux  fonctions  nutritives  d’un  homme  à qui 
rien  ne  manque  sous  ce  rapport?  Il  faudra  . pour 
que  l’effet  des  Toniques  soit  marqué,  que  ces 
fonctions  languissent  plus  ou  moins  et  aient  be- 
soin de  réhabilitation.  Dès  lors,  le  résultat  thé- 
rapeutique ne  sera  pas  dû  à quelque  action 
physiologique  qui  l’ait  précédé  et  qui  puisse  l’ex- 
pliquer. 

11  n’y  aura  même  pas  d’action  physiologique  à 
proprement  parler.  Expliquons-nous  : un  pédiluve 
sinapisé  est  prescrit  pour  détourner  une  conges- 
tion active  du  cerveau.  La  rougeur,  la  douleur, 
l’afflux  de  sang , l’irritation  de  la  peau  des  pieds 
en  un  mot,  voilà  l’action  physiologique  du  pédi- 
luve. Supposons  que  le  coup  de  sang  à la  tête  ait 
été  empêché  par  l’effet  de  la  moutarde,  c’est-à-dire 
par  l’irritation  révulsive  portée  aux  extrémités  in- 
férieures, voilà  l’action  thérapeutique  du  pédiluve. 
Il  est  bien  essentiel  de  remarquer  qoe  ces  deux  ac- 
lions  sont  fort  distinctes  ; car  la  première  peut 
très-bien  se  passer , sans  que  la  seconde  soit  obte- 
nue. Il  n’en  est  malheureusement  que  trop  souvent 
ainsi , et  c’est  ce  qui  fait  le  peu  de  certitude  de 
la  thérapeutique.  Quand  un  médicament  possède 
toutes  ses  qualités  physiques  et  chimiques,  qu’il 
n’est  point  altéré , qu’il  est  administré  à des  doses 
convenables,  on  obtient  infailliblement  et  cons- 
tamment de  lui  l’action  phy  iologique  dont  il  est 
capable.  Qu’il  est  loin  d’en  être  ainsi  de  son  action 
éloignée  , médiate  ou  thérapeutique  ! Rien  n’est 
plus  variable  et  plus  infidèle  qu’un  médicament 
dont  l’effet  thérapeutique  ou  éloigné  est  subor- 
donne à un  effet  prochain  ou  physiologique.  Et 
voilà  de  suite  trouvée  la  raison  pour  laquelle  on 
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observe  une  si  grande  différence  entre  les  médi- 
caments dits  spécifiques  ei  ceux  qu’on  appelle 
rationnels  sous  le  rapport  de  la  constance  d’ac' 
tion,  qui  est  le  caractère  des  premiers,  tandis 
que  cette  action  est  si  incertaine,  si  douteuse, 
soumise  à tant  d’insuccès  cliez  les  seconds  ! C’est 
que  ceux-ci  n’arrivent  à leur  effet  curatif  que  par 
la  médiation  de  leur  effet  physiologique,  et  que 
ceux-là  ont  immédiatement  prise  sur  la  cause 
morbifique  contre  laquelle  on  les  dirige.  Avec 
eux,  aucun  phénomène  appréciable  ne  peut  être 
aperçu  entre  la  pénétration  de  l’agent  dans  l’or- 
ganisme et  la  modification  qui  en  est  ressentie  par 
la  maladie  combattue.  Avec  les  autres  , il  n’y  a 
souvent  aucun  rapport  entre  l’effet  physiologique 
produit  et  le  mal  qu’on  veut  attaquer  , de  sorte 
qu'il  advient  dans  trop  de  cas  ou  que  cet  effet 
physiologique  provoqué  n’a  eu  aucune  influence 
sur  l’état  morbide  , ou  qu’il  en  a eu  une  plus  ou 
moins  fâcheuse.  D'un  côté  , erreur  5 de  l’autre, 
préjudice , qui  attestent  ou  l’inexpérience  du  mé- 
decin , ou  les  bornes  de  l’art.  La  perfection  idéale 
de  la  pratique  serait  de  savoir  toujours  susciter , 
à l’aide  des  agents  de  la  matière  médicale  , les 
modifications  physiologiques  qui  sont  en  rapport 
thérapeutique  avec  la  maladie  dont  on  entre- 
prend le  traitement. 

Mais  revenons  à nos  Toniques.  La  question  à 
l’occasion  de  laquelle  nous  avons  été  amenés  à 
faire  les  remarques  qui  précèdent  s’en  trouvera 
singulièrement  éclairée.  Ces  remarques  auront 
leur  application  continuelle  lorsque  nous  traite- 
rons des  indications  des  remèdes  toniques  en  gé- 
néral et  que  nous  tâcherons  de  pénétrer  les  rai- 
sons de  ces  indications.  D’avance  , nous  pouvons 
assurer  qu’on  verra  la  puissance  de  ces  agents 
être  d’autant  plus  certaine  que  leurs  effets  cura- 
tifs ne  dépendront  pas  d’effets  physiologiques 
antérieurs  ; car  on  peut  dire  qu’à  celte  condition 
certains  Toniques  sont  des  médicaments  héroï- 
ques et  merveilleux.  Réciproquement , on  se  con- 
vaincra que  toutes  les  fois  que  le  sort  de  ces 
médicaments  sera  attaché  à l’influence  des  modi- 
fications physiologiques  qu’ils  devront  produire 
antérieurement  à leurs  effets  thérapeutiques , 
ceux-ci  partageront  l’incertitude  de  tous  les  agents 
de  la  matière  médicale  dont  le  mode  d’action  s’ex- 
plique par  les  phénomènes  physiologiques  qu’ils 
déterminent  d’abord,  et  qu’on  appelle  pour  cela 
des  agents  rationnels. 

Tous  les  auteurs  de  matière  médicale  ont  assi- 
gné pour  caractère  aux  Toniques  d’agir  insensi- 
blement. graduellement,  -et  de  rendre  une  énerg 


durable  à la  vitalité  des  organes.  C’est  sur  ce 
caractère  qu’ils  se  sont  fondés  pour  distinguer 
les  Toniques  des  stimulants  , dont  l’action  bien  au 
contraire  est  prompte  , vive  , s’annonce  par  une 
exaltation  vitale , évidente , très-explicite,  mais 
aussi  très-passagère.  Ces  faits  sont  exacts  et  pro- 
pres à motiver  une  distinction  fondée  et  naturelle; 
mais  on  peut  aller  plus  loin  et  se  demander  les 
raisons  de  cette  différence. 

Plusieurs  médecins  illustres  de  l’école  de  Mont- 
pellier, Barthez  et  Dumas  en  particulier,  ont  re- 
connu dans  l’économie  deux  espèces  de  forces , 
les  forces  agissantes  ou  in  actu  et  les  forces  ra- 
dicales ou  inposse,  distinction  du  reste  déjà  im- 
plicitement indiquée  par  Galien. 

Comme  l’intelligence  de  cette  distinction  est 
indispensable  pour  bien  comprendre  l’action  des 
Toniques  les  plus  importants  , nous  allons  laisser 
à Barthez  lui-même  le  soin  de  l’établir,  sauf  à dé- 
velopper nous-mêmes  ces  principes  lorsque  nous 
les  appliquerons  au  traitement  de  certaines  clas- 
ses d’affeclions  par  la  médication  dont  nous  nous 
occupons. 

« On  ne  doit  point  concevoir  le  système  des 
forces  du  principe  vital  comme  on  conçoit  les  sys- 
tèmes des  forces  mécaniques.  C’est  une  erreur  qui 
en  produit  une  infinité  d’autres  dans  la  science 
de  l’homme  et  dans  la  médecine  pralique. 

» Un  système  de  forces  mécaniques  11e  présente 
que  des  forces  déterminées  qui  agissent  dans  un 
temps  donné  , soit  pour  se  faire  équilibre  , soit 
pour  produire  un  mouvement  sensible. 

» Mais  dans  le  système  entier  des  forces  du 
principe  vital , il  faut  distinguer  et  les  forces  que 
ce  principe  fait  agir  à chaque  instant  dans  tous 
les  organes , suivant  qu’il  est  déterminé  par  ses 
lois  primordiales  ou  par  des  causes  qui  lui  sont 
étrangères  ; et  les  forces  radicales  ou  qu’il  a en 
puissance  pour  continuer  l’emploi  naturel  de  ses 
forces  agissantes. 

» L’ensemble  ou  l’agrégat  des  sommes  de  ces 
deux  sortes  de  forces  constitue  ce  que  j’appelle  le 
système  entier  des  forces  du  principe  vital. 

» 11  n’est  pas  facile  sans  doute , d’après  les  no- 
tions mécaniques  auxquelles  nous  sommes  accou- 
tumés, de  nous  faire  des  images  d’une  sorte  de 
forces  qui  sont  absolument  radicales  ou  en  puis- 
sance. , 

» Cependant  pour  faire  adopter  celte  distinc- 
tion abstraite  que  j’ai  proposée  le  premier,  des 
forces  de  la  vie  en  forces  agissantes  et  en  forces 
radicales , j’observe  qu’on  a dû  la  supposer  de 
tout  temps , quoique  d'une  manière  implicite  et 
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extrêmement  vague  , puisqu’on  a toujours  dit 
qu’il  est  fort  utile  dans  la  médecine  pratique  de 
distinguer  Voppression  de  la  résolution  des 
forces. 

» On  ne  peut  avoir  une  idée  de  celte  dernière 
distinction  qu’autant  qu’on  suppose  d’une  manière 
quelconque  , dans  divers  cas  où  les  forces  agis- 
santes sont  extraordinairement  affaiblies  , l’exis- 
tence de  forces  radicales  qui  sont  ou  seulement 
opprimées , ou  résoutes  et  détruites. 

» Les  forces  agissantes  dans  les  organes  ont 
leur  origine  dans  les  forces  radicales  dont  la  dis- 
tribution à chaque  organe  est  déterminée  , ou  par 
des  causes  primordiales  de  nature  inconnue  , ou 
par  des  causes  qui  sont  étrangères  au  corps  vi- 
vant et  qui  l’affectent  suivant  des  rapports  qui  ne 
sont  connus  que  par  l’observation. 

» L’énergie  primitive  des  forces  radicales  est 
sans  doute  différente  dans  chaque  homme  depuis 
la  naissance  et  elle  est  susceptible  de  variations 
continuelles  d’accroissement  et  de  décroissement. 

» Les  accroissements  de  ces  forces  se  font 
d'une  manière  directe  par  l’action  de  divers 
fortifiants  qui  peut  se  porter  immédiatement 
sur  ces  forces.  Il  est  aussi  naturel  que  des  re- 
mèdes fortifiants , tels,  par  exemple , que  le 
quinquina  , puissent  augmenter  directement 
les  forces  radicales  du  principe  vital , qu'il 
rest  que  les  poisons  puissent  attaquer  direc- 
tement et  même  détruire  ces  forces  radicales. 

» Mais  les  accroissements  des  forces  radicales  , 
qui  sont  produits  indirectement  par  un  exercice 
des  fonctions  qui  est  conforme  il  la  santé  , deman- 
dent une  attention  principale.  Ceux-ci  sont  tou- 
jours en  raison  composée  de  l’intensité  d’action 
que  les  forces  agissantes  déploient  dans  chacune 
des  fonctions  principales  de  l’économie  animale 
et  de  la  conservation  des  rapports  d'activité 
entre  toutes  ces  fonctions  que  l’habitude  a 
établies  dans  la  forme  de  santé  qui  est  propre 
à chaque  individu.  » (Barthez  , Nouv.  Elérn. 
de  la  Sc.  de  l'H.,  loin  n , p.  1G3  et  suiv.  ) 

Or,  les  véritables  Toniques , ceux  qui  réhabi- 
litent directement  les  fonctions  assimilatrices  et 
impriment  à l’organisme  de  la  résistance  vitale  , 
ceux-là  portent  immédiatement  leur  influence 
sur  les  forces  radicales  et  ne  se  font  nullement 
sentir,  directement  au  moins  , sur  les  forces  agis- 
santes. Pour  nous  servir  d’une  expression  dont 
l’énergie,  la  concision  et  la  vérité  pittoresque 
trahissent  assez  la  source , ces  médicaments 
ont  la  vertu  d’affermir,  de  fixer  l’état  de  corps, 
vim  porro  Imitent  hæc  msdicamenta  ut  epo- 


tis  his,  CORPUS  IN  LOCO  SIT.  (Ilippoc.  De  affect.) 

11  est  donc  bien  évident  qu’ils  ne  sont  capables 
d’aucune  action  physiologique.  En  effet,  les  To- 
niques dont  il  est  maintenant  question  sont  ceux 
placés  dans  les  deux  dernières  catégories,  savoir  : 
les  Toniques-analeptiques  et  les  Toniques-radi- 
caux ou  spécifiques.  Les  premiers  agissent  en  re- 
constituant immédiatement  le  sang  , les  seconds 
en  imprimant  immédiatement  à l’organisme  de 
la  résistance  vitale.  L’homme  jouissant  de  toute 
l’énergie  de  ses  fonctions  n’éprouvera  pas  de  la 
part  des  Toniques-analeptiques  l’action  reconsti- 
tuante qu’ils  possèdent  thérapeutiquement , puis- 
que son  sang  est  riche  de  toutes  les  qualités  qui 
font  que  la  nutrition  est  pleine  et  parfaite.  Il  ne 
peut  aller  au-delà  de  cet  état  sans  le  compromet- 
tre et  descendre  au-dessous  sans  altérer  cette  force 
d’assimilation  qui  est  parvenue  à son  plus  haut  de- 
gré d’activité.  C’est  ce  qu’a  si  bien  senti  et  ex- 
primé le  divin  auteur  des  aphorismes  , lorsqu’il 
a dit  : In gymnasticœ  disciplines  deditis,  boni 
habitus  ad  summum  progressé  periculosi , si 
in  extremo  steterint  : non  enim  possunt 
in  eodem  statu  manere  neque  quiescere. 
Quùm  vero  non  quiescant , neque  ultra  pos- 
sint  in  meliùs  proficere  , reliquum  est  ut  in 
deteriùs  ruant.  Horurn  igitur  causa  , bonum 
habituai  solvere  confert  haud  cunclanter , quo 
rursùs  nutritionis  principium  suniat  cor- 
pus , etc.,  etc....  (Hippoc.  Aphor.  sect.  1, 
aph.  3.  ) 

Si  donc  on  donne  à cet  homme  vigoureux  les 
Toniques-analeptiques  qui  comprennent  les  pré- 
parations ferrugineuses,  les  bouillons  et  les  jus  de 
viandes  noires , la  fibrine,  l’osmazome  et  toutes 
les  substances  fortement  azotées,  et  si  on  ne  le 
nourrit  que  de  ces  substances  unies  aux  prépara- 
tions martiales,  il  sera  bientôt  tourmenté  par  des 
accidents  de  pléthore , puis  successivement  par 
des  lésions  de  la  faculté  digestive , puis  des  phleg- 
masies , des  hémorrhagies  , la  diminution  exces- 
sive de  toutes  les  sécrétions  et  des  exhalations, 
la  gravelle,  la  goutte  , la  débilité,  l’oblitération 
des  facultés  intellectuelles,  sensitives  et  motrices, 
puis  indirectement  et  d'une  manière  éloignée  la 
colliquaiion  et  le  marasme,  etc Les  effets  phy- 

siologiques des  Toniques-analeptiques  ne  sont 
donc  pas  les  moyens  par  lesquels  ils  produisent 
leurs  effets  thérapeutiques  , lesquels  ne  se  déve- 
loppent que  chez  les  individus  dont  les  forces  as- 
similatrices ont  besoin  d'être  remontées  , dont  le 
sang  a perdu  une  partie  de  ses  éléments  répara- 
teurs. 
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Les  Topiques-radicaux  ou  spécifiques  seront 
encore,  si  c’est  possible , bien  plus  dépourvus 
d’action  physiologique , et  la  seconde  qualifica- 
tion que  nous  leur  imposons  doit  assez  le  faire 
sentir;  ce  sont  les  amers  et  à leur  tète  le  quin- 
quina. Ils  sont  spécifiques,  c’est-à-dire  que  pour 
manifester  leur  puissance  il  faut  qu’ils  s’atta- 
quent à une  cause  morbifique.  Comment  ren- 
draient-ils de  la  r ésistance  vitale  à ceux  citez  qui 
cette  faculté  n’aurait  éprouvé  aucune  atteinte  ? 
Mais  qu’on  les  administre  aux  sujets  chez  lesquels 
cette  résistance  est  affaiblie,  menacée,  dont  les 
synergies  sont  rompues,  discordantes,  accidents 
auxquels  on  reconnaît  surtout  les  graves  lésions 
du  principe  vital , et  on  verra  avec  quelle  sûreté, 
avec  quelle  promptitude  l’organisme  se  relèvera 
et  résistera  à la  cause  délétère  ! 

Quant  aux  Toniques-astringents, ils  font  excep- 
tion à ces  lois.  Ils  agissent  toujours  par  l’inter- 
médiaire de  phénomènes  physiologiques  saisissa- 
bles  et  qu’ils  peuvent  produire  chez  l’homme  sain 
et  indépendamment  de  la  présence  des  altérations 
de  la  tonicité  fibrillaire  contre  lesquelles  ils  ma- 
nifestent leurs  effets  thérapeutiques.  Aussi  sont- 
ils  plutôt  des  Toniques  dans  l’acception  rigou- 
reuse du  mot  que  dans  son  acception  médicale 
et  thérapeutique  ; et  si  nous  les  avons  embrassés 
dans  la  classe  générale  des  Toniques,  c’est  pour 
cette  seule  raison  et  en  même  temps  parce  qu’ils 
peuvent  servir  à remplir  des  indications  par- 
ticulières de 'la  médication  recon  stituante  et 
qu’ils  deviennent  ainsi  médiatementde  véritables 
Toniques. 

L’influence  tonique  que  produisent  nos  trois 
catégories  d’agents,  mais  surtout  les  ferrugineux 
et  les  amers,  par  le  moyen  de  leur  action  stoma- 
chique, est  obtenue  par  des  effets  physiologiques 
observables  jusqu’à  un  certain  point  chez  l’homme 
bien  portant.  La  vivacité  de  l’appétit  et  la  rapi- 
dité des  digestions  pourront  être  excitées  pendant 
quelque  temps  chez  un  sujet  dans  cette  condition  ; 
mais  bientôt  son  appétit  se  relâchera  et  ses  diges- 
tions se  feront  péniblement  et  avec  des  accidents 
divers.  S’ils  sont  donnés  à un  individu  sur  bonnes 
indications  et  dans  le  seul  objet  de  relever  les  fonc- 
tions digestives,  leur  effet  sera  bien  plus  prononcé 
et  bienfaisant.  Malgré  les  assertions  de  plusieurs 
auteurs,  leurs  propriétés  stomachiques  n’ont 
qu'une  part  fort  douteuse  à revendiquer  lorsqu’on 
les  voit  développer  leurs  vertus  si  remarquables 
et  si  merveilleuses  dans  les  cas  où  il  faut  reconsti- 
tuer directement  le  sang  appauvri  ou  reteniren  peu 
de  moments  la  résistance  vitale  prête  à défaillir. 


La  différence  qui  sépare  les  Toniques  des  exci- 
tants se  montre  maintenant  plus  claire  et  plus  es- 
sentielle. 

Les  stimulants  mettent  en  jeu  plus  énergique  , 
augmentent  et  dépensent  les  forces  dont  l’orga- 
nisme dispose  actuellement  {in  aclu)  ou  les 
forces  agissantes  ,•  les  Toniques  accroissent,  re- 
èvent,  réparent  les  forces  dont  l’organisme  peut 
disposer,  les  forces  radicales.  Et  si  les  premiers 
de  ces  médicaments  ont  une  action  immédiate  ou 
jhysiologique  très  - évidente  et  Irès-constanle 
indépendamment  de  tout  état  morbide,  c’est  qu’il 
est  toujours  possible  à l’économie  de  précipiter 
'exercice  de  ses  forces  agissantes,  de  dépenser 
du  mouvement  vital  et  de  l’épuiser;  tandis  qu’il 
est  impossible  à un  homme  d’augmenter  la  somme 
de  ses  forces  radicales  quand  elles  ont  toute  la 
puissance  physiologique  que  permet  sa  constitu- 
tion. Plus  un  organisme  sera  vigoureux  et  sain  , 
plus  les  stimulants  auront  d’action  sur  lui , plus 
son  incitabilité  pourra  fournir  d’aliment  à l’inci- 
tation; bien  au  contraire,  plus  un  organisme  sera 
vigoureux  et  sain  , moins  il  sera  susceptible  de 
voir  ses  forces  radicales  accrues  par  les  Toniques 
qui  ne  peuvent  trouver  à réparer  que  là  où  il  y a 
des  pertes. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  remarquer  que 
la  promptitude,  la  vivacité  et  la  durée  éphémère 
de  l’action  c|es  stimulants,  comparées  à la  lenteur 
insensible,  au  silence  et  à la  permanence  des  ef- 
fets des  Toniques , ressortissent,  sans  qu’il  faille 
l’en  déduire  formellement , de  ce  qui  a été  dit  au 
commencement  de  ce  chapitre  sur  les  mouvements 
toniques  obscurs  des  tissus  et  sur  les  forces  radi- 
cales. 

A tous  les  instants  les  stimulants  physiologiques 
des  forces  agissantes  font  éprouver  de  la  diminu- 
tion aux  for  ces  radicales  qui  se  réparent  au  fur  et 
à mesure  par  les  Toniques  physiologiques.  Or , 
ces  stimulants  physiologiques  ne  sont  autre  chose 
que  les  mouvements,  l’exercice,  la  veille  et  toutes 
les  impressions  , tous  les  actes  locomoteurs  , in- 
tellectuels et  affectifs  dont  elle  est  remplie;  ces 
Toniques  physiologiques  , ce  sont  les  aliments , 
le  sommeil,  le  repos  des  organes  et  cette  conser- 
vation , dont  parle  Bai  lliez , des  rapports  d’ac- 
■ tivité  entre  toutes  les  fonctions  que  l'habitude 
a établis  dans  la  forme  de  santé  qui  est  propre 
à chaque  individu. 

Mais  hors  l’état  physiologique,  dans  certaines 
maladies,  les  réactions  des  forces  agissantes  de- 
mandent quelquefois  à être  provoquées,  réveillées 
ou  soutenues,  et  les  stimulants  physiologiques  ne 
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peuvent  être  employés , parce  qu’ils  ont  cessé 
d’être  en  rapport  avec  l’organisme  ; alors  les  sti- 
mulants thérapeutiques  viennent  en  aide  au  mé- 
decin , et  nous  avons  déjà  traité  de  ces  agents  et 
des  règles  de  la  médication  dont  ils  sont  les  ins- 
truments. 

Dans  d’autres  états  morbides  les  forces  radi- 
cales demandent  à être  fixées  ou  ramenées  à leur 
état  normal  d’énergie  ou  de  résistance  , et  l’ac- 
tion des  Toniques  physiologiques  est  empêchée 
par  la  maladie  ou  bien  a cessé  d’être  en  rapport 
avec  l’organisme;  alors  les  Toniques  thérapeu- 
tiques, dont  l’histoire  particulière  et  l’application 
spéciale  et  individuelle  nous  a déjà  longuement 
occupés  (2e  part.,  p.  80  etsuiv.),  offrent  à l’art 
leurs  puissantes  ressources,  et  c’est  l’étude  géné- 
rale et  philosophique  de  leur  action  et  de  leurs 
indications  que  nous  faisons  et  que  nous  allons 
continuer  plus  formellement  encore,  maintenant 
que  nous  avons  posé  les  notions  préliminaires 
sans  lesquelles  nous  ne  pouvions  présenter  les 
considérations  qui  vont  suivre. 
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Il  pourra  paraître  d’autant  plus  étonnant  que 
les  substances  qui  forment  celte  catégorie  soient 
mises  au  rang  des  Toniques,  qu’appliquées  loca- 
lement sur  les  tissus  , elles  semblent  en  diminuer 
les  propriétés  vitales.  Mais  si  on  se  rappelle  que 
nous  sommes  convenus  que,  contrairement  aux 
autres  Toniques,,  ceux  dont  il  s’agit  produisent 
leurs  effets  thérapeutiques  par  l’intermédiaire  de 
phénomènes  physiologiques  très-sensibles  , on 
apercevra  bientôt  que  ces  effets  sédatifs  sont  im- 
médiats , passagers , et  font  bientôt  place  à des 
effets  locaux  toniques  qui  sont  les  effets  thérapeu- 
tiques. 

Cette  espèce  de  Toniques  agit  toujours  par  la 
présence  d’un  acide  , d’un  sel  avec  excès  d’acide 
ou  du  tannin  qui  n’est  lui-même  qu’un  acide,  l’a- 
cide galliquc  combiné  à de  la  matière  colorante 
et  à diverses  autres  substances.  Les  plus  impor- 
tants de  ces  médicaments  sont  : l’acide  sulfurique 
étendu  d’eau  et  ses  composés  , comme  l’eau  de 
Rabel  (acide  sulfurique  alcoolisé),  l’alun,  les  sul- 
fates de  fer  , de  zinc,  les  sels  de  plomb,  le  borax, 
pour  le  règne  minéral  ; et  le  tannin  , l’acide  gal- 
lique  , la  noix  de  galle,  le  ralanhh,  !e grenadier, 


' le  cachou  , la  gomme  kino  , le  fruit  du  coignas- 
sier , la  historié  , la  tormcntillc,  les  roses  rouges 
ou  de  Provins , etc...  , pour  le  règne  végétal. 

Déposées  immédiatement  sur  la  peau  , sur  une 
membrane  muqueuse  ou  sur  une  plaie  recente  ou 
ancienne  , ces  substances  manifestent  des  effets 
véritablement  toniques  en  restreignant  ce  mot  à 
sa  valeur  rigoureuse  et  étymologique: c’est-à-dire 
qu’elles  y produisent  une  aslriction  fibrillaire , 
un  resserrement , une  tonicité  , qui  effacent  le 
diamètre  des  interstices  organiques  et  des  vais- 
seaux capillaires,  au  point  d’en  expulser  les  liqui- 
das , d'y  tarir  les  exhalations , d’y  produire  du 
refroidissement,  de  la  pâleur  et  une  sensation 
bien  connue  de  froncement  et  de  condensation. 

Puis  , si  l’application  du  topique  astringent 
n’est  pas  continuée  et  qu’il  soit  permis  ainsi  au 
mouvement  réactionnaire  de  succéder  à cette  im- 
pression immédiate  et  anti-vitale,  des  phénomènes 
contraires  à ceux  que  nous  avons  décrits  ne  lar- 
deront pas  à se  développer.  Il  se  produira  consé- 
quemment plus  de  rougeur,  plus  de  chaleur,  plus 
de  sensibilité,  plus  d’épaisseur  et  de  fermeté  dans 
le  tissu  qu’avant  l’action  ionique  ; c’est-à-dire 
que  par  cet  instinct  fatal  de  réaction  vitale  qui , 
convenablement  dirigé  et  mesuré,  constitue  la 
force  médicatrice,  un  excès  de  vascularité  et  de 
tous  les  actes  organiques  qui  y sont  liés  rempla- 
cera bientôt  ce  spasme  tonique  qui  avait  effacé 
la  vascularité  de  la  partie  et  affaibli  tous  les  actes 
organiques  qui  en  dépendent. 

Mais  si  le  contact  de  la  substance  astringente 
est  continué  ou  promptement  renouvelé  avant  que 
le  retour  de  la  vascularité  se  soit  opéré,  les  tissus 
vivants  restent  frappés  de  cette  condensation  , de 
cet  engourdissement,  de  celte  rigidité,  et  de 
celte  pâleur  primitives.  Ils  sont  froids , insensi- 
bles et  raides , mortifiés , sans  cependant  céder  à 
la  décomposition,  à la  gangrène  ; ils  sont  tannés 
comme  les  peaux  mortes , et  celte  préservation 
du  sphacèle  qui  peut  être  compatible  avec  une 
telle  extinction  de  vitalité  tient  sans  doute  à ce 
que  les  parties  les  plus  sujettes  à la  putréfaction, 
les  liquides,  ont  abandonné  les  parties  solides  qui 
y résistent  beaucoup  mieux , d’autant  mieux 
qu’elles  sont  d’une  texture  plus  serrée,  condition 
portée  à un  haut  degré  par  l’impression  de  l’agent 
tonique.  Il  est  probable  aussi  que  la  combinaison 
de  ces  principes  tannans  avec  les  molécules  des 
tissus  rend  ceux-ci  moins  attaquables  par  la  fer- 
mentation septique. 

Voilà  ce  qui  arrive  dans  les  cas  où  on  s’obstine 
longtemps  cl  sans  interruption  dans  cotte  médi- 
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cation  astringente  topique;  mais  dans  les  cas  les 
plus  ordinaires , on  n’applique  les  astrigenls  que 
pour  rendre  aux  tissus  frappés  d’atonie  et  de  relâ- 
chement une  tonicité  suffisante,  et  alors  on  ne 
cherche  pas  des  effets  aussi  extrêmes  que  ceux  dont 
il  vient  d’être  parlé.  Nous  y reviendrons  du  reste 
dans  un  moment.  Il  faut , avant  d’abandonner  ce 
qui  regarde  l’action  physiologique  des  topiques 
astringents , faire  remarquer  que  cette  action  est 
d’autant  plus  énergique  , véritablement  topique 
et  durable  , qu’elle  est  opérée  par  les  astringents 
tirés  du  règne  végétal , par  ceux  qui  contiennent 
le  plus  de  tannin  et  d’acide  gallique  ; et  que  lors- 
que celle  action  est  produite  par  les  acides  ou  les 
sels  minéraux  , elle  est  moins  persistante  et  moins 
roborante , quoique  immédiatement  aussi  vive  et 
aussi  sensible. 

Si  nous  considérons  maintenant  l’action  phy- 
siologique générale  des  Toniques  astringents  , elle 
nous  paraîtra  moins  satisfaisante  et  moins  cons- 
tante, surtout  beaucoup  moins  en  rapport  avec 
les  effets  thérapeutiques  de  ces  médicaments.  C’est 
ici  principalement  qu’ils  sembleront  parfaitement 
contraires  au  but  de  la  médication  tonique.  - 

Ingérés  à petites  doses,  ils  causent  dans  la  bou- 
che et  bientôt  le  long  de  l’œsophage  et  dans  l’es- 
tomac une  sensation  de  rétrécissement  vraiment 
singulier  et  qui  va  pour  le  tannin  jusqu’à  donner 
pendant  un  instant  l’illusion  que  la  cavité  buccale 
est  presque  complètement  revenue  sur  elle-même 
et  oblitérée.  Un  appétit  extraordinaire  succède 
ordinairement  à celte  première  impression.  Ils 
constipent,  suppriment  la  transpiration  cutanée  , 
ce  qui  est  vraisemblablement  cause  de  la  diurèse 
qui  en  suit  assez  souvent  l’usage.  A plus  hautes 
doses,  ce  sentiment  de  construction  de  la  cavité 
gastrique  se  change  en  cardialgie , en  nausées , en 
vomissements  , en  ces  douleurs  d’estomac  vulgai- 
rement désignées  sous  le  nom  de  crampes , les- 
quelles au  bout  de  quelques  instants  se  propagent 
au  tube  intestinal.  On  conçoit  aisément , d’après 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  l’action  topi- 
que de  ces  substances,  qu’elles  doivent , en  pro- 
duisant sur  les  surfaces  muqueuses  qu’elles  par- 
courent le  resserrement  et  le  spasme  fibrillaires, 
inséparables  de  leur  contact , nuire  singulièrement 
aux  absorptions  de  ces  surfaces,  et  par  conséquent 
être  elles-mêmes  fort  lentement  absorbées.  C’est 
en  effet  ce  qui  a lieu.  Néanmoins  elles  le  sont , ce 
qui  est  incontestablemeut  prouvé  par  leurs  effets 
généraux  et  par  leur  action  sur  le  sang.  A doses 
ménagées  , elles  donnent  à ce  liquide  plus  de  coa- 
gulabjlilé , sans  cepe.udant  augmenter  la  quantité 


de  fibrine  qu’il  contient , ou  rendre  cette  fibrine 
plus  riche  et  plus  propre  à réparer  les  solides. 
Elles  ne  lui  ajoutent  aucun  principe  organisahle  , 
elles  ne  le  réintègrent  pas  dans  ce  qu’il  a perdu 
des  parties  nutritives  et  réalisables , si  nous  pou- 
vons parler  ainsi;  peut-ôire  même  lui  ôtent-elles 
de  la  vitalité.  Mais  tout  en  laissant  le  sang  ce  qu'il 
est  quant  à la  proportion  de  ses  éléments , elles  en 
rapprochent  les  molécules  en  leur  imprimant 
comme  aux  tissus  une  certaine  tonicité , une  con- 
densation qui  les  disposent  singulièrement  à se 
fixer  pour  ainsi  dire  et  à se  caillehoter.  De  même 
que  nous  avons  vu  ses  substances  éteindre  jusqu’à 
un  certain  point  la  vitalité  des  solides,  de  même 
elles  agissent  sur  le  sang , qu’elles  tuent  et  qu’elles 
cadavérisent,  sans  que  ce  liquide  ail  comme  les 
solides  le  privilège  de  recouvrer  la  Huidilé  et  la 
vie  , une  fois  qu’il  a été  surpris  et  glacé  par  une 
trop  grande  quantité  de  ce  poison.  11  n’est  pas 
moins  certain  que  les  Toniques-astringents  vont , 
au  moyen  de  la  grande  circulation  , porter  leur 
action  physiologique  à tous  les  tissus , à toutes  les 
surfaces  exhalantes  dont  elles  affaiblissent  l’action 
de  la  même  manière,  mais  à un  degré  beaucoup 
plus  faible  qu’elles  ne  le  faisaient  par  application 
topique.  Ceci  admis  , on  ne  sera  pas  surpris  d’ap- 
prendre que  la  dyspepsie  , la  suspension  des  sé- 
crétions, la  réduction  et  la  petitesse  des  batte- 
ments du  cœur  , l’amaigrissement  et  l’atrophie 
soient  mis  au  nombre  de  leurs  effets  généraux 
portés  au  plus  haut  degré.  De  tous  les  effets  phy- 
siologiques, tant  locaux  que  généraux  que  nous 
venons  de  faire  connaître  et  dont  plusieurs  sont 
dangereux  et  délétères  , résultent  néanmoins  des 
effets  thérapeutiques  très-précieux  , sur  lesquels 
nous  allons  maintenant  jeter  un  rapide  coup 
d’œil. 

De  ces  effets  physiologiques,  les  uns  peuvent 
trouver  leur  opportunité  comme  topiques  pour 
exciter  une  réaction  vitale  dans  des  parties  qui  en 
ont  besoin.  Ce  sont  ceux  qui  ont  pour  résultat  mé- 
diat d’animer  et  de  développer  de  la  vascularité  et 
tous  les  actes  qui  en  sont  la  conséquence  , à la 
suite  du  mouvement  immédiat  de  concentration 
et  de  sédation  donl  a été  suivie  l'application  de  la 
substance  astringente.  Mais  nous  n'avons  pas  à 
nous  occuper  de  celte  action  thérapeutique  à l’oc- 
casion desinédicamentsqui  font  le  sujet  de  cecha- 
pitre.  Jamais  en  effet  on  ne  les  emploie  dans  ce 
but  , pour  plusieurs  raisons , d’abord  parce  qu’on 
a des  moyens  plus  sûrs  pour  atteindre  cet  objet , 
des  moyens  directs  et  infaillibles  de  développer 
une  réaction  dans  une  partie  ; ces  moyens  ont 
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été  étudiés  en  traitant  des  médicaments  et  de  la 
médication  épispastique  , irritante  ou  rubéfiante; 
en  second  Heu  , parce  que  , quand  on  veut  pro- 
duire une  réaction  circulatoire  sur  un  tissu  par 
l'intermédiaire  d’une  sédation  préalable,  on  a par- 
ticulièrement recours  à l'application  du  froid.  Le 
froid  est  donc  un  Tonique  indirect , et  si  nous  n’en 
parlons  pas  ici,  c’est  que  son  emploi  thérapeuti- 
que est  plus  spécialement  relatif  à d’autres  affec- 
tions , et  que  c’est  comme  sédatif  absolu  et  des 
plus  puissants  qu’il  mérite  surtout  une  étude  at- 
tentive. Nous  l’examinerons  plus  tard  sous  ce  rap- 
port. Quant  à son  action  tonique  et  aux  indications 
qu’il  peut  être  appelé  à remplir  comme  tel , elles 
seront  comprises  dans  tout  ce  qui  nous  reste  à dire 
de  la  médication  tonique. 

Les  effets  immédiats  qui  sont  produits  par  l’ap- 
plication continuée  ou  répétée  des  topiques , To- 
niques-astringents , et  qui  consistent  dans  l’affai- 
blissement de  la  vascularité  et  des  propriétés 
vitales  des  tissus,  et  surtout  dans  la  persistance  de 
l'astriclion  et  de  la  tonicité  qui  leur  sont  alors 
imprimées , ces  effets  rencontrent  de  fréquents 
et  utiles  emplois. 

Le  début  des  congestions,  des  fluxions  et  des 
pblegmasies  est  signalé  par  un  grand  et  prompt 
développement  du  système  capillaire  de  la  partie. 
Le  sang  aborde  ses  vaisseaux  plus  abondamment, 
plus  rapidement , il  en  agrandit  le  calibre  et  en 
pénètre  un  grand  nombre  qui  auparavant  refu- 
saient de  l’admettre.  Une  circulation  nouvelle  et 
plus  riche  semble  se  créer  et  s’étendre.  Il  est  tout 
naturel  de  chercher  alors  à contrebalancer  cette 
force  d’expansion  en  réduisant  ù leur  volume  nor- 
mal ces  vaisseaux  dilatés,  en  forçant  ceux  dont  la 
turgescence  a permis  passage  au  sang  pour  le  con- 
tact et  la  circulation  duquel  ils  ne  se  sont  pas  des- 
tinés 5 reprendre  leur  sensibilité  et  leur  calibre 
physiologiques  , en  s’opposant  en  tin  mol  à l’excès 
imminent  de  vascularité  , au  séjour  prolongé  du 
sang  dans  ces  parties  fluxionnées , à la  stimulation 
insolite  dont  il  y est  l’agent  et  aux  lésions  et  dés- 
organisations qui  en  sont  les  effets.  Celte  attente 
peut  quelquefois  être  heureusement  remplie  par 
l’application  des  Toniques-astringents  qui , en 
rendant  aux  vaisseaux  leur  ton  et  en  expulsant 
les  liquides  qui  y affluent , sont  capables  d’amener 
une  délitescence  favorable  et  d’empêcher  l’inflam- 
mation et  ses  suites  en  en  dissipant  les  premiers 
actes , avant  qu’ils  se  soient  fixés  d’une  manière 
inamovible. 

Mais  des  conditions  importantes  à connaître 
sont  nécessaires  pour  que  celle  méthode  abor- 


tive ait  des  cbanccs  de  réussite  et  soit  exempte 
d'inconvénients. 

D’abord  il  faut  assister  , pour  ainsi  dire  , au  dé- 
but de  la  plilogose.  Il  faut  que  les  forces  altéran- 
tes de  la  partie,  pour  nous  servir  de  l’expression 
de  Grimaud  , n’aient  pas  pncorc  été  modifiées  au 
point  qu’elles  ne  puissent  plus  lâcher  prise , et 
qu’il  soit  devenu  indispensable  au  tissu  envahi  de 
subir  toutes  les  élaborations  phlegmasiqiies  ainsi 
que  la  formation  de  leurs  produits.  Il  faut  qu’il 
n’y  ait  encore  que  l’afflux  du  sang  et  que  la  lé- 
sion de  la  sensibilité  organique  qui  i’a  attiré  si 
promptement  dans  la  partie.  Alors  l’application 
des  Toniques-astringents  pourra  avoir  le  double 
objet  de  ramener  a son  type  normal  celle  sensibilité 
organique  altérée  , par  la  propriété  sédative  di- 
recte dont  ils  jouissent , et  d’expulserles  liquides 
attirés  par  celle  épine  métaphysique.  On  a dit  de- 
puis bien  longtemps  : ubi stimulus  , ibi  fluxus. 
Tel  est,  en  effet , dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas , l’ordre  et  la  subordination  des  phénomènes; 
mais  bientôt  l’effet  devient  cause  à son  tour.  Or 
les  Toniques-astringents  affaibliront  le  stimulus 
et  inédiatemenl  le  fluxus  qui,  par  sa  délitescence, 
ne  sera  plus  une  occasion  d’entretien  et  de  retour 
pour  le  stimulus. 

Cependant  dans  les  cas  les  plus  importants, 
celte  médication  brusque  et  abortive  est  formel- 
lement conlr’indiquée.  On  conçoit  effectivement 
que  lorsque  la  cause  de  la  fluxion  ou  de  la  phleg- 
masie  a été  instantanée  et  passagère  , que  celte 
cause  s’est  retirée  après  son  action  et  n’a  laissé 
derrière  elle  que  les  effets  de  son  impression 
éphémère,  on  conçoit,  disons-nous,  que  l’em- 
ploi des  Toniques-astringents  soit  suivi  d’une  dis- 
parition définitive  et  innocente  de  la  fluxion, 
laquelle  n’a  plus  de  raison  que  dans  un  nouveau 
mode  de  vitalité  du  tissu  affecté  , altération  qui , 
abandonnée  à elle-même,  cessera  naturellement 
après  avoir  parcouru  les  phases  de  son  existence 
pathologique.  Mais  ces  cas  ne  sont  guères  que 
ceux  qui  reconnaissent  pour  causes  des  agents  ex- 
ternes , physiques  ou  chimiques  ; ce  sont  les  flu- 
xions et  les  congestions  qu’on  nomme  chirurgi- 
cales. Une  partie  de  celles  qui  sont  du  ressort  de 
la  pathologie  interne  peuvent  encore  être  assimi- 
lées aux  précédentes.  Il  est  certain  que  lorsque, 
appelé  dès  le  moment  delà  naissance  de  cesphleg- 
masics  , le  médecin  jugera  que  la  cause  n’a  pas 
agi  avec  assez  d'intensité  ou  de  durée  pour  que  le 
développement  d’une  inflammation  complète  et 
régulière  en  soit  la  suite  inévitable  , il  devra 
promptement  avoir  recours  à Implication  nié- 
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thodique  et  soutenue  des  Toniques-astringents. 
Nous  disons  méthodique*  et  soutenue,  pour  indi- 
quer que  si  on  se  bornait  à faire  agir  pendant 
très-peu  de  temps  ces  substances  sans  en  renou- 
veler le  contact  plusieurs  fois , et  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  vraisemblable  que  la  fluxion  est  conju- 
rée , on  courrait  risque  d’agir  contre  ses  inten- 
tions et  de  prêter  des  forces  au  mal  qu’on  voulait 
réprimer. 

Il  ne  faut  plus  prétendre  aux  mêmes  succès 
lorsque  la  fluxion  ou. la  phlegmasie  sont  le  pro- 
duit, la  manifestation  d’une  cause  générale  , in- 
terne , qui  n’est  pas  éliminée  de  l’économie  par 
la  localisation  inflammatoire  qui  en  est  l’effet. 
Alors  même  que  cette  cause  interne  et  générale 
ne  survivrait  pas  à la  disparition  de  la  phlegmasie 
ou  de  la  fluxion  qui  sont  ses  caractères  anatomi- 
ques, et  que  ceux-ci , suivant  l’expression  hippo- 
cratique, devraient  lui  servir  de  crise  ou  Adjuge- 
aient définitif,  les  Toniques-astringents  seraient 
encore  pleins  de  danger  et  de  conséquences  fâ- 
cheuses , puisqu’ils  n’ont  de  chances  de  réussite 
qu’au  début  de  la  phlegmasie,  et  que  celle-ci,  dans 
les  cas  que  nous  supposons,  doit  jusqu’au  bout 
poursuivre  sa  marche.  Ainsi  ils  seront  rejetés  du 
traitement  de  toutes  les  affections  inflammatoires 
produites  ou  entretenues  par  des  causes  internes, 
soit  que  ces  phlegmasies  soient  critiques  et  jugent 
définitivement  la  maladie  comme  dans  les  exan- 
thèmes fébriles , soit  qu’elles  reconnaissent  pour 
cause  un  principe  qui  n’est  pas  épuisé  et  peut  se 
reproduire  indéfiniment  sous  la  même  forme  ou 
sous  d’autres  apparences  , comme  dans  les  érup- 
tions érysipélateuses  spontanées  , les  dartres  , la 
syphilis , etc.  , etc. 

Indépendamment  des  cas  qui  précèdent , il  en 
est  d’autres  qui  n’ont  avec  eux  que  peu  d’analo- 
gie et  qui  néanmoins  contr’indiquent  aussi  l’em- 
ploi des  Toniques-astringents  comme  moyens 
d’opérer  la  délitescence  des  mouvements  inflam- 
matoires commençants.  Ces  cas  sont  ceux  où 
l’explosion  de  la  fluxion  ou  de  la  phlogose  est 
sous  la  dépendance  d’une  pléthore  par  quantité 
ou  par  qualité  du  sang,  ou,  comme  on  dit  en 
langage  scholastique , plethora  quond  molem, 
plethora  quoad  crasini.  La  médication  antiphlo- 
gistique, tempérante  ou  évacuante  [voyez  IIIe  par- 
tie), est  alors  la  ressource  première  , et  on  s’ex- 
poserait à de  graves  accidents  en  n’obéissant 
qu’aux  indications  fournies  par  l’affection  locale 
sans  égard  pour  l’état  général  qui  l’a  précédée  et 
peut  la  reproduire  ailleurs  d’une  manière  bien 
plus  grave. 


Les  fluxions  ou  les  phlegmasies , attaquables 
par  la  méthode  abortive  des  Toniques-astrin- 
gents , ne  sont  que  celles  qui  siègent  à l’extérieur 
sur  l’enveloppe  cutanée  ou  sur  les  portions  de 
membranes  muqueuses  accessibles  aux  topiques. 
Les  secondes  voies  ne  sont  jamais  destinées  à 
porter  ces  substances  dans  touie  l’économie  pour 
modifier  , sous  le  rapport  que  nous  venons  d’étu- 
dier , les  parties  atteintes  d’affections  inflamma- 
toires. 

Quelques  praticiens  ont  voulu  agir  par  les  To- 
niques-astringents sur  tout  le  système  circula- 
toire comme  on  agit  par  eux  sur  des  portions  cir- 
conscrites de  ce  système.  Ainsi , pour  supprimer 
des  fièvres  rebelles,  principalement  des  fièvres 
nerveuses  rémittentes  et  intermittentes , ils  ont 
plongé  tout  le  corps  dans  des  bains  frais  tenant 
en  dissolution  du  tannin  , de  l’alun  , de  l’aeélate 

de  plomb  , etc Cette  pratique  hardie  est  tout- 

à-fait  exceptionnelle  et  très-peu  répandue;  dans 
les  cas  où  le  médecin  croirait  devoir  y recourir , 
les  mêmes  principes  que  nous  avons  établis  à l’oc- 
casion des  phlegmasies  et  des  fluxions  commen- 
çantes , les  mêmes  distinctions  , les  mêmes  don- 
nées pathologiques  , pourraient  guider  encore  sa 
conduite. 

Voilà  pour  les  indications  des  topiques  Toni- 
ques-astringents dans  le  traitement  des  fluxions 
et  des  phlegmasies  débutantes. 

Dans  les  phlegmasies  chroniques,  les  raisons 
d’agir,  les  indications  ne  changent  pas  précisé- 
ment de  nature.  Le  mode  essentiel  d’action  physio- 
logique du  médicament  reste  le  même;  mais  les 
parties  affectées  étant  dans  d’autres  conditions  et 
réclamant  cette  action  dans  un  autre  but , des. 
effets  thérapeutiques  différents  sont  obtenus. 

L’habitude  de  l’hypérémie  inflammatoire , les 
altérations  produites  dans  le  tissu  travaillé  depuis . 
longtemps  par  la  phlegmasie,  ont  singulièrement® 
affaibli  la  tonicité  des  vaisseaux  capillaires.  Ils 
n’ont  plus  ce  su/ficiens  robur  dont  parle  Slahl,| 
pour  réagir  et  rétablir  en  eux  une  circulation  et® 
une  nutrition  normales.  Ils  sont  frappés  d’atonie. 
Nous  supposons  que  la  cause  locale  ou  générale 
qui  a excité  cette  phlegmasie  chronique  est  éloi-1 
gnée  , et  que  tout  consiste  actuellement  dans  l’al- 
tération du  tissu  dont  la  sensibilité  organique  £(1 
la  contractilité  latente  sont  impuissantes , se  font 
segnitèr  et  otiosè , suivant  l’expression  du  mèmdpj 
Stahl  , conditions  souvent  les  seules  qui  entre-h  : 
tiennent  les  inflammations  chroniques.  On  sait 
en  effet,  qu’il  arrive  un  moment  dans  les  phleg- 
masies aiguës,  où  les  vaisseaux  capillaires  de  lij» 
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partie  sont  distendus  outre  mesure,  et  comme 
sous  le  poids  d’une  indigestion  de  sang  sur  le- 
quel ils  ne  peuvent  plus  réagir  pour  l’expulser 
et  le  distribuer  normalement.  Si  la  persistance  de 
la  cause,  l’etat  de  débilité  de  l'organisme  tout  en- 
tier, ou  seulement  du  tissu  souffrant , ne  per- 
mettent pas  à la  partie  enflammée  d’entrer  en 
résolution , ce  relâchement  et  celte  distension 
passives  des  vaisseaux  capillaires  persistent, 
l’habitude  s’en  établit;  la  réaction  de  la  partie  est 
languissante , mais  elle  a conservé  le  mode  in- 
flammatoire, sous  le  rapport  de  l 'état  anatomi- 
que et  souvent  aussi  sous  le  rapport  de  la 
quantité  des  liquides  exhalés.  Les  membranes 
muqueuses  sont  principalement  le  siège  de  ces 
phlegmasies  atoniques  avec  persistance  de  sécré- 
tions anormales  et  plus  abondantes.  Un  modifica- 
teur qui  viendrait  corroborer  ces  tissus  relâchés 
par  de  vieilles  phlegmasies,  et  y rétablir  la  toni- 
cité qu’a  fini  par  vaincre  la  répétition  d’un  moli- 
rnen  sanguin  extra-physiologique,  un  tel  modi- 
ficateur suffirait  à la  guérison.  Mais  que  ne  faut-il 
pas  de  sagacité  d’esprit  et  de  talent  pratique  pour 
discerner  ces  cas  de  ceux  où  la  thérapeutique  a 
aune  chose  à faire  que  de  condenser,  que  de 
tanner  un  tissu  vivant  pour  le  ramener  à ses  con- 
ditions physiologiques?  Les  mêmes  difficultés  se 
représentent  ici  que  nous  avons  déjà  signalées  au 
sujet  du  traitement  abortif  des  phlegmasies.  ai- 
guës débutantes , et  nous  y renvoyons.  De  plus , 
une  autre  particularité  demande  à être  bien  con- 
sidérée. En  supposant,  comme  nous  le  faisions  il 
y a un  instant,  que  tout  le  mal  consiste  actuelle- 
ment dans  la  pure  et  simple  atonie  du  tissu  dont 
l’inflammation  n’existe  plus  guère  que  par  ses 
phénomènes  anatomico-palhologiques  et  par  un 
flux  exagéré  , ainsi  que  cela  se  voit  pour  tous  les 
catarrhes  chroniques  (leucorrhée,  bronchorrée, 
gonorrhée  , etc. , etc.  ),  en  supposant  aussi  l’ab- 
sence de  tout  principe  générateur  et  capable  de 
se  reproduire  , la  brusque. guérison  de  ces  affec- 
tions par  les  applications  Toniques-aslringenles  , 
et  sans  autres  précautions  , serait  souvent  suivie 
de  fâcheuses  conséquences , comme  l’atteste  l’ex- 
périence de  tous  les  jours.  La  membrane,  siège 
du  catarrhe  chronique,  est  devenue  dans  l’éco- 
nomie un  organe  sécréteur  accidentel , un  éraonc- 
toire  que  l’habitude  a fini  par  y naturaliser  et 
qui  ne  doit  être  tari  qu’avec  circonspection.  C’est 
le  cas  de  remplacer  temporairement  par  des  éva- 
cuations supplémentaires,  par  un  traitement 
prophylactique , emprunté  le  plus  souvent  aux 
exutoires,  aux  purgatifs  , aux  altérants  tirés  des 


végétaux  connus  sous  le  nom  de  dépuratifs  , aux 
eaux  minérales  sulfureuses , à la  gymnasti- 
que , etc...,  cette  fonction  accidentelle  et  patho- 
logique qu’il  est  dans  bien  des  cii  constances  im* 
prudent  d’intervertir  trop  soudainement. 

Les  mêmes  précautions  ne  sont  pas  nécessaires 
quand  les  Topiques-astringents  sont  appliques  à 
titre  de  résolutifs , de  répercussifs  sur  des  par- 
ties infiltrées , sur  des  engorgements , des  tu- 
meurs presque  toujours  résultant  de  causes  exté- 
rieures , comme  les  entorses  , les  épanchements, 
les  ecchymoses  , les  œdèmes , les  brûlures  , où 
ils  agissent  en  favorisant  la  résorption  des  li- 
quides épanchés  et  en  affaiblissant  la  sensibilité 
et  la  douleur,  tout  à fait  à l’instar  de  la  compres-> 
sion.  Leur  indication  se  présente  ici  toutes  les 
fois  qu’on  veut  atrophier  un  tissu  , et  alors  leur 
application  doit  être  énergique  et  soutenue  , 
comme  lorsqu’il  s’agit  d’arrêter  les  progrès  d’une 
tumeur  anévrismale  , etc.,  etc...  Des  bains  com- 
posés avec  la  décoction  ou  la  solution  de  sub- 
stances Toniques-astringentes  peuvent  trouver 
leur  utilité  dans  des  cas  d’ecchymoses  scorbu- 
tiques et  de  purpura  hœmorrhagica , quand 
l’atonie  du  tissu  tégumentaire  se  présente  comme 
phénomène  dominant  dans  la  maladie.  Après  tout 
ce  qui  précède  , il  est  inutile  d’insister  sur  les 
propriétés  cicatrisantes  des  applications  To- 
niques-astringentes. Ces  propriétés  ne  se  mani- 
festeront qu’envers  les  plaies  et  les  ulcères  dont 
le  défaut  de  cicatrisation  reconnaîtra  pour  cause 
l’atonie  des  tissus  ulcérés , le  boursoufflement 
fongueux , la  luxuration  blafarde  , pâle , livide  et 
molle  des  tissus.  Ces  applications  agiront  alors 
comme  le  fait  la  compression  , moyen  si  puissant 
de  cicatriser  les  ulcères  fongueux , variqueux  et 
atoniques. 

Mais  l’emploi  local  des  Toniques-aslringents 
n’est  jamais  suivi  d’un  succès  plus  prompt  et  plus 
évident  que  contre  les  hémorrhagies  trauma- 
tiques ou  par  exhalation,  toutes  les  fois  qu’il  est 
possible  de  mettre  ces  substances  en  contact  im- 
médiat avec  les  parties  qui  fournissent  le  sang. 
Le  médicament  remplit  ici  son  but  thérapeutique 
au  moyen  d’un  double  effet  physiologique  , sa- 
voir, le  strictum , le  froncement  imprimé  aux 
extrémités  des  capillaires  divisés  ou  donnant  pas- 
sage au  sang  par  leurs  bouches  exhalantes , et 
la  coagulation  de  la  fibrine  qui , devenant  tout  à 
coup  plus  plastique  par  l’action  des  astringents  , 
s’arrête  et  adhère  de  manière  à obliter  les  voies 
hémorrhagiques. 

Les  hémorrhagies  capillaires  IrnumaUqucs  ne 
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insistent  pas  h ces  moyens.  Les  hémorrhagies 
spontanées,  quoique  capillaires,  y cèdent  moins 
sûrement,  parce  qu’une  cause,  un  molimen 
que  n’atteignent  pas  les  Topiques-astringents  , 
■v  préside  à ces  hémorrhagies , les  entretient  et  les 
renouvelle  , tandis  que  , dans  les  premières,  tout 
consiste  dans  la  lésion  physique  des  petits  vais- 
seaux qui , une  fois  resserrés  et  bouchés  , n’ont 
plus  hors  d’eux-mêmes  la  raison  d’une  hémor- 
rhagie. 

Les  applications  locales  des  Toniques-astrin- 
gents ont  encore  d’autres  modes  d’actions  pro- 
pres ,1  remplir  des  indications  différentes  de  celles 
que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Nous  avons 
dit  en  effet  que  de  la  combinaison  de  ces  sub- 
stances avec  la  matière  animale  résultait  sans 
doute  une  action  antiseptique  qui  préservait  les 
chairs  de  la  putréfaction  , comme  on  le  voit  pour 
les  peaux  mortes  par  la  combinaison  du  tannin 
avec  ces  tissus.  Cette  observation  est  souvent 
mise  à profit  dans  le  pansement  des  plaies  qui 
tendent  à la  mortification  ou  qui  fournissent  des 
matières  décomposées  et  sepliques.  Ainsi  on  ap- 
plique avantageusement  la  poudre  des  écorces  qui 
contiennent  beaucoup  de  tannin  sur  les  ulcères 
sordides , gangréneux , sur  les  plaies  compliquées 
de  pourriture  d’hôpital , en  un  mot  sur  fous  les 
tissus  menacés  de  décomposition  et  de  sphacèle. 
On  agit  alors  par  la  propriété  tonique  de  ces  sub- 
stances qui,  en  enlevant  aux  tissus  affectés  leur 
excès  d’humidité  et  réprimant  leurs  exhubérances 
fongueuses  , supprime  des  éléments  puissants  de 
fermentation  putride;  et,  parleurs  propriétés 
conservatrices  et  comme  momifiantes  des  ma- 
tières animales  . on  agit  de  plus  en  neutralisant 
l’influence  délétère  des  parties  frappées  d’un  com- 
«1011061110111  de  décomposition. 

Si  maintenant  nous  passons  aux  indications 
thérapeutiques  de  l’administration  intérieure  des 
Toniques-astringents , nous  les  verrons  encore 
agir  par  l’intermédiaire  des  trois  genres  d’effets 
physiologiques  que  nous  avons  reconnus  donner 
lieu  aux  effets  thérapeutiques  attribués  à leur 
emploi  topique  et  immédiat.  Ici  donc  encore  ils 
agiront  lupar  leurs  effets  toniques  et  aslrictifs 
sur  la  fibre;  2°  par  leurs  propriétés  de  coaguler 
le  sang  ; 5°  par  leur  vertu  anti-putride. 

La  thérapeutique  se  sert  du  premier  de  ces  ef- 
fets dans  les  maladies  totius  substantiœ  carac- 
térisées par  les  mêmes  altérations  des  solides , 
auxquelles  tout  à l’heure  nous  opposions  les 
topiques , parce  que  l’atonie  était  partielle  et 
siégeait  sur  des  portions  du  corps  accessi- 


bles aux  applications  immédiates  des  remèdes. 

Maintenant,  ces  altérations  sont  générales, 
intimes,  profondes,  et  demandent  des  modifica- 
teurs généraux , intimes  et  profonds  qui  ne 
peuvent  leur  parvenir  que  par  les  secondes  voies, 
que  mêlés  au  liquide  qui  pénètre  et  recompose 
toutes  les  molécules  organiques.  Cette  action 
médiate  est  beaucoup  plus  incertaine,  bien  moins 
évidente  que  celle  qui  s’opère  sous  le  contact  im- 
médiat de  la  substance  médicamenteuse  avec  la 
fibre  relâchée , et  on  en  sent  facilement  la  rai- 
son. 

Néanmoins  , on  ne  peut  nier  celle  action  qui 
se  manifeste  surtout  très-avantageusement  dans 
la  maladie  scorbutique.  Nous  ne  discuterons  pas 
ici  la  question  de  savoir  si  ce  sont  les  solides  ou 
les  liquides  , le  sang , qui  dans  celte  grave  affec- 
tion sont  primitivement  lésés  ; cette  question  d’un 
haut  intérêt  pathologique  perd  de  son  importance 
quand  on  ne  l’envisage  que  du  point  de  vue  de 
l’action  thérapeutique  des  Toniques-astringents. 
On  peut  lire  à ce  sujet  d’admirables  pages  de 
M.  le  professeur  Broussais , où  la  chose  est  trai- 
tée , sous  le  rapport  de  la  doctrine  pathologique, 
avec  la  force,  l’abondance,  la  richesse  de  preuves 
physiologiques  et  d'observation  directe  qui  dis- 
tinguent cet  illustre  écrivain  quand  il  est  dans 
le  vrai  ; et  sous  le  rapport  clinique  , on  ne 
saurait  rien  consulter  de  mieux  que  le  traité  de 
Lind. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  scor  but  bien  carac- 
térisé , la  crase  du  sang  est  atténuée;  ce  liquide 
a perdu  sa  coagnlabililé  , et  ses  éléments  solides 
ou  solidifiables  sont  comme  dissous  dans  la  partie 
fluide  qui  est  leur  véhicule.  Les  solides  partagent 
à un  haut  degré  cette  disposition.  Ils  sont  ato- 
niques , perméables  , friables  et  se  laissent  pé- 
nétrer et  tr  averser  par  le  sang  dans  tous  les  points 
qui  devraient  le  contenir  et  lui  résister.  Les  To- 
niques-astringents s’opposeront  donc  à celte 
double  altération,  et  par  leur  action  coagulalrice 
du  sang  , et  par  leur  action  tonique  sur  la  con- 
tractilité fihrillaire. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  dire  que  ces  moyens 
employés  exclusivement  n’auraient  sur  la  consti- 
tution scorbutique  qu’une  influence  temporaire  et 
palliative  , et  que  celle  influence  doit  être  soute- 
nue et  pour  ainsi  dire  alimentée  par  des  moyens 
qui  puissent  changer  essentiellement  le  mode  de 
nutrition  , médication  qui  n’est  possible  qu’à 
l’aide  de  matériaux  d’assimilation  autres  et  meil- 
leurs. Les  Toniques-astringents  sont  employés 
pour  satisfaire  à des  indications  dominantes  et  ur- 
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gcnles,  et,  qu’on  nous  permette  l’expression, 
en  attendant  des  secours  plus  véritables  et  plus 
radicaux , mais  d’une  action  plus  lente  et  quel- 
quefois d’un  usage  actuellement  impossible. 

Ces  indications  urgentes  se  tirent  surtout  de 
l’existence  d’hémorrhagies  qui  menacent  prochai- 
nement la  vie,  ainsi  que  du  ramollissement  et  de 
la  friabilité  des  solides  portés  au  point  que  les  or- 
ganes principaux  qui  ont  besoin,  pour  entretenir 
la  vie,  d’une  action  contractile  sensible  ou  insen- 
sible, comme  le  cœur  et  le  cerveau  par  exemple, 
finissent  par  tomber  dans  une  flaccidité  et  une 
espèce  de  deliquium  qui  rendent  impossibles 
leurs  fonctions  et  en  même  temps  l’existence.  Il 
faut  par  conséquent,  pour  que  des  organes  ainsi 
réduits , pour  que  l’estomac  dont  les  membranes 
muqueuse  et  musculaire  sont  à ce  point  ramollies 
et  impuissantes,  deviennent  capables  de  réagir  sur 
les  aliments  et  les  ioniques  analeptiques  qu’on 
leur  présentera  et  qui  sont  dans  ce  cas  les  seuls 
remèdes  curatifs , il  faut  , disons-nous  , que  ces 
organes  soient  préalablement  mis  en  état  de  sup- 
porter et  de  digérer  de  telles  substances.  Or,  cette 
médication  préparatoire  aura  pour  agents  les  To- 
niques-astringents qui,  en  imprimant  d’emblée 
et  momentanément  aux  solides  le  sufficiens  ro- 
bur,  la  tonicité , qui  leur  manquent , les  mettra 
en  rapport  avec  les  toniques  analeptiques  qui  , 
une  fois  tolérés  et  assimilés  , renouvelleront  fon- 
damentalement le  sang  et  lessolides  par  unebonne 
nutrition. 

Nous  devons  prévenir  , et  les  plus  indispensa- 
bles notions  sur  la  thérapeutique  du  scorbut  suffi- 
sent pour  l’apprendre,  que  les  toniques  analepti- 
ques qui  ont  le  privilège  de  reformer  la  nutrition 
altérée  dans  cette  maladie  sont  rarement  pris  dans 
la  classe  des  médicaments  et  des  aliments  dont 
nous  allons  bientôt  étudier  les  indications  généra- 
les , mais  bien  dans  les  aliments  végétaux  frais  , 
dans  les  viandes  fraîches  et  jeunes  ainsi  que  dans 
quelques  excitants  tirés  des  .crucifères  et  des  aci- 
des tempérants  du  règne  végétal,  etc.,  etc ; 

car  la  privation  de  ces  inrjesta  est  souvent  une 
des  causes  principales  du  scoihut. 

Tous  les  flux  exagérés,  toutes  les  hémorrhagies 
même  actives  , peuvent  être  avantageusement 
combattus  parles  Toniques-astringents  pris  à l’in- 
térieur dans  le  but  de  produire  médiatemenl  sur 
la  fibre  un  resserrement  capable  «le  raidir  les  tis- 
sus, et  «le  les  rendre  moins  perméables  aux  liqui- 
des«|ui  y affluent  «T  s’en  échappent  (tour  produire 
les  flux.  Il  est  aussi  d’observation  <|ue  les  Toni- 
ques-astringents, convenablement  étendus  d’eau 


et  pris  à l’intérieur,  exercent  une  influence  séda- 
tive sur  la  grande  circulation,  diminuent  la  force 
et  la  fréquence  îles  contractions  du  cœur,  tempè- 
rent la  chaleur  et  joignent  ainsi  à leur  action  dé- 
pressive de  la  vascularité  des  tissus  l avantage  «le 
modérer  en  même  temps  l’énergie  de  la  circula- 
tion et  d’enrayer  de  cette  façon  indirecte  la  vitalité 
et  la  turgescence  des  par  ties  par  lesquelles  se  font 
les  flux  ou  les  hémorrhagies. 

Le  choléra  asiatique,  «pii  présentait  parmi  ses 
accidents  graves  et  dominants  une  sécrétion  exa- 
gérée de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale, n’a  pas  manqué , à cause  de  ce  phénomène 
qui  paraissait  un  des  plus  funestes  et  des  plus  ca- 
ractéristiques , de  suggérer  l’idée  de  donner  des 
Toniques-astringents  dans  le  but  de  supprimer 
celle  incoercible  et  abondante  exhalation.  Celte 
indication  semblait  la  plus  pressante,  la  plus  na- 
turelle, la  plus  radicale  , puisque  la  majorité  des 
praticiens  regardait  le  refroidissement , l’extinc- 
tion graduelle  de  la  circulation  et  de  la  respira- 
tion comme  le  résultat  physiologique  nécessaire 
du  flux  excessif  dont  le  canal  alimentaire  était  le 
siège.  On  croyait  ainsi  remonter  à la  source  du 
mal  et  conjurer  en  la  détruisant  tout  le  danger  du 
fléau.  Mais  si  on  parvenait  dans  bien  des  cas  à 
arrêter  les  évacuations  alvines,  la  marche  des 
symptômes  funestes  n’en  était  que  peu  ou  pas  ra- 
lentie. Sa  période  algide,  l’asphyxie,  conduisait 
de  même  les  malailes  au  tombeau  , et  on  n’avait 
fait  en  définitive  qu'une  misérable  médecine  du 
symptôme. 

Une  bien  simple  observation  aurait,  ce  nous 
semble , dû  borner  la  confiance  en  de  pareils 
moyens;  c’est  que,  dans  le  choléra,  la  gravfté 
des  accidents  et  la  rapidité  des  terminaisons  fatales 
n’étaient  guère  en  raison  directe  de  l’abondance 
ou  de  la  fréquence  des  évacuations  gaslro  intes- 
tinales ; c’est  que  nous  avons  vu  comme  tout  le 
monde  des  choléra  secs , c’est-à-dire  la  période 
algide,  l’asphyxie  , etc. , avec  une  suppression 
complète  de  toute  sécrétion  , de  toute  exhalation 
intestinale  ou  autre.  Les  malades  débutaient  par 
l’agonie  et  mouraient  sans  avoir  eu  une  seule  garde- 
robe  ou  après  quelques  selles  liquides  dix  fuis 
moins  considérables  qu’on  n’en  remarque  dans 
une  foule  d’autres  maladies  qui  n’ont  avec  le  cho- 
léra aucune  ressemblance. 

La  .sidération  parlait  de  plus  loin;  la  vie  était 
immédiatement  attaquée  «ians  son  expression  la 
plus  essentielle  , la  plus  primitive,  nous  voulons 
dire  dans  la  calorification  organique.  Dites-nous 
un  peu  si  dans  les  fièvres  pernicieuses  algides,  si 
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liû 

clans  le  frisson  mortel  de  quelques  fièvres  inter- 
mittentes, et  dans  l'émotion  foudroyante  qui  vous 
glace  tout  à coup,  si  dans  le  refroidissement  irré- 
médiable causé  par  la  pénétration  de  certains  vi- 
rus, de  certains  poisons  dans  l’économie,  ce  sont 
des  évacuations  quelconques  qui  vous  expliquent 
de  pareils  effets!  Non;  mais  tout  ce  qu’on  peut 
dire,  c’est  que  les  forces  radicales  du  principe 
vital  sont  primitivement  atteintes;  comment? 
pourquoi?  nous  l’ignorons,  et  heureusement  nous 
n’avons  pas  besoin  de  le  savoir,  car  nous  sommes 
plus  avancés  par  la  reconnaissance  de  ce  fait  ca- 
pital, quoique  inexpliqué,  que  ceux  qui  se  débat- 
tent dans  des  théories  chimiques,  physiologiques 
on  anatomiques,  toutes  plus  étroites  les  unes  que 
les  autres,  et  qui  ne  conduisent  qu’à  des  indica- 
tions thérapeutiques  puisées  dans  l’observation  de 
symptômes  de  second  ou  de  troisième  ordre. 

Il  est  juste  pourtant  d’ajouter  que  nous  ne  re- 
gardons pas  comme  conlr’indiqués  les  Toniques- 
astringents  pour  modérer  l’excès  des  évacuations 
alvines  dans  le  choléra  asiatique,  quand  ce  phé- 
nomène prédomine  beaucoup,  qu’il  pourrait  aug- 
menter le  collapsus  général , hâter  l’extinction 
des  forces  et  aggraver  pendant  la  période  de 
réaction  ces  altérations  des  facultés  digestives  et 
ces  phlegmasies  interminables  qui  rendent  si  dif- 
ficiles et  si  graves  les  convalescences  des  choléri- 
ques. Mais  ces  médicaments  ne  remplissent  pour 
nous  que  des  indications  secondaires  et  ne  doivent 
pas  dispenser  d’obéir  aux  indications  plus  capi- 
tales qu’il  n’est  pas  de  notre  sujet  d’étudier  ici. 

Les  Toniques-astringents  pris  à l’intérieur  s’op- 
posent aux  hémorrhagies  autant  et  encore  plus 
peut-être  par  la  disposition  à se  coaguler  plus  fa- 
cilement qu’ils  donnent  au  sang,  que  par  le  res- 
serrement fibrillaire  qu’ils  déterminent  dans  les 
tissus.  Plus  on  a perdu  de  sang  par  une  hémorrha- 
gie, plus,  pour  ainsi  dire,  on  est  condamné  à en 
perdre,  parce  qu’alors  ce  liquide  s’appauvrit  gra- 
duellement, que  la  partie  séreuse  et  non  coagu- 
lable diminue  à tous  les  instants,  et  que  l’orga- 
nisme ne  possède  plus  désormais  le  moyen  le  plus 
puissant  d'un  arrêt  spontané  de  l’hémorrhagie  , 
savoir  , la  plasticité  el  la  coagulation  du  sang 
qui , pour  peu  que  le  nisus  hœmorrhacjicns  se 
ralentisse  ou  se  suspende,  oblitère  solidement  tous 
les  couloirs  hémorrhagiques.  C’est  donc  un  grand 
bienfait  que  procurent  alors  les  Toniques-astrin- 
gents qui,  mêlés  au  sang,  en  augmentent  la  coa- 
gulalphté , rendent  son  passage  plus  lent  el  diffi- 
cile dans  les  petits  vaisseaux  de  Boërhaave,  et 
enrayent  ainsi  son  écoulement  au  dehors. 


Nous  avons  vu  plus  haut  les  Toniques-astrin- 
gents employés  topiquernent  sur  les  parties  me- 
nacées de  décomposition  putride  ramener  par 
leurs  propriétés  anti-septiques  la  suppuration  à 
des  qualités  louables  et  préserver  les  chairs  de  la 
putridité  et  de  la  gangrène.  Dans  l.es  maladies 
générales  caractérisées  par  une  remarquable  ten- 
dance des  fluides  et  des  solides  à céder  aux  lois  de 
la  chimie  brute , dans  ces  affections  typhoïdes, 
ces  fièvres  putrides,  pestilentielles,  quelle  que  soit 
leur  place  dans  la  nosologie,  mais  surtout  dans  la 
forme  putride  des  fièvres  enléro-mésentériques 
comme  dans  tous  les  étals  morbides  qui  sont  em- 
preints de  ce  cachet  de  putridité,  l’administration 
intérieure  des  Toniques-astringents  a de  tout 
temps  été  reconnue  pour  combattre  les  progrès 
de  la  sceplicilé  el  s’opposer  à la  dissolution  géné- 
rale du  sang  et  des  solides  vivants.  On  a princi- 
palement recours  dans  ce  but  à la  limonade  sul- 
furique et  aux  potions  légèrement  alumineuses. 
C’est  principalement  dans  la  dernière  période  des 
maladies  typhoïdes  (ce  mol  étant  pris  dans  sa  vé- 
ritable el  plus  large  acception)  qu’on  met  en  usage 
ces  moyens  ; et.  à celte  période  ils  ont  encore  l’a- 
vantage de  relever  le  ton  de  l’estomac,  de  ranimer 
les  fonctions  digestives,  de  modérer  le  dévoiement 
et  la  tendance  aux  hémorrhagies  intestinales  qui 
alors  ne  sont  que  trop  graves.  Ils  modèrent  aussi 
la  fièvre,  et  tous  ces  effets  ont  peut-être  plus  de 
part  à l’amendement  de  la  maladie  que  les  pro- 
priétés directement  anti  septiques  de  ces  sub- 
stances , propriétés  que  nous  ne  voulons  néan- 
moins pas  récuser. 

En  traitant  des  effets  physiologiques  des  To- 
niques-astringents pris  à l’intérieur,  nous  avons 
signalé  les  graves  altérations  des  forces  digesti- 
ves , l’arrêt  de  la  nutrition  , la  suspension  des  sé- 
crétions , l’amaigrissement , l’atrophie  générale 
qui  pouvaient  résulter  de  leur  administration  im- 
prudente et  trop  prolongée.  Les  conlr’indicalions 
et  les  inconvénients  de  ces  remèdes  se  tirent  tout 
naturellement  de  pareilles  observations.  On  pour- 
rait néanmoins  utiliser  ces  effets  nuisibles  en  les 
faisant  servir  à combattre  de  graves  incommodi- 
tés qui  résultent  ou  d’un  excès  de  la  force  assi- 
milatrice de  l’organisme,  ou  plus  souvent  d’un 
défaut  de  proportion  entre  le  mouvement  de  dé- 
composition alors  inactif  et  le  mouvement  de  dé- 
composition iftitritive  trop  actif.  L’obésité  ou  po- 
lysarciesont  produites  par  ce  manque  d’équilibre 
entre  les  deux  puissances  qui  président  à la  répa- 
ration du  corps,  el  il  ne  serait  sans  doute  pas 
impossible  de  les  rétablir  dans  de  plus  égales  pro- 
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portions  par  l'administration  prudente  el  soute- 
nue des  Toniques-astringents. 

A présent  <|ue  nous  avons  examiné  d’une  ma- 
nière générale  les  indications  des  Toniques- 
astringents,  si  nous  essayons  de  déduire  de  cette 
élude  tous  les  enseignements  qu’elle  peut  renfer- 
mer pour  la  pathologie  et  la  thérapeutique  géné- 
rales , nous  serons  frappés  des  considérations 
suivantes  que  le  lecteur  saura  bien  étendre  et  fé- 
conder sans  que  nous  ayons  besoin  de  le  faire 
nous-mêmes. 

Les  Toniques-astringents  resserrent,  con- 
densent, tannent  les  tissus  et  en  soustraient  l’hu- 
midité- Une  autre  classe  de  médicaments  (voyez 
la  deuxième  partie)  leur  est  parfaitement  op- 
posée et  produit  des  effets  diamétralement  con- 
traires : ce  sont  les  remèdes  émollients  ou 
atoniques  qui  relâchent , ramollissent  les  tissus 
el  les  abreuvent  d’humidité.  Or  , supposons 
pour  un  instant  que  les  ressources  de  la  thé- 
rapeutique soient  bornées  à ces  deux  ordres  de 
moyens , les  toniques  proprement  dits  el  les 
atoniques  ou  émollients.  Quelle  pauvreté!  Que 
d’indications  thérapeutiques  en  dehors  de  celles 
qui  sont  appelées  à remplir  ces  deux  classes  d’a- 
gents curatifs  ! C’est-à-dire  que  ce  sont  ceux  dont 
la  médecine  pratique  se  passerait  le  plus  facile- 
ment , et  qu’ils  ne  sont  guère  qu’adjuvants  ou 
palliatifs  lorsqu’on  les  fait  concourir  à un  traite— 
lement.  Qu’on  remarque  bien  que  nous  n’enten- 
dons pas  parler  ici  des  moyens  qui  produisent 
indirectement  ces  deux  états  opposés  , le  stric- 
tum  elle  laxum , mais  des  moyens  qui,  comme 
ceux  que  nous  venons  d’étudier,  les  produisent 
immédiatement  et  spécifiquement.  Ainsi , nous 
Défaisons  pas  allusion  aux  émissions  sanguines  , 
aux  purgatifs,  etc.,  etc.,  qui  déterminent  X atonie 
d’une  manière  éloignée  i,  ni  aux  ferrugineux , aux 
analeptiques , à la  gymnastique  , etc. , etc. , qui 
déterminent  la  tonicité  d’une  manière  éloignée-,  car 
nous  pourrions,  en  procédant  de  cette  façon  , ra- 
mener toute  la  thérapeutique  à la  production  défi- 
nitive de  ces  deux  conditions  organiques.  11  n’est 
question  que  des  agents  qui  les  font  naître  par 
une  influence  propre  et  caractéristique  , comme 
sont  encore  une  fois  les  toniques  et  les  atoniques. 

La  supposition  étant  ainsi  restreinte , qui  ne 
voit  que  la  thérapeutique  serait  complètement  dé- 
sarmée et  impuissante  contre  les  quatre-vingt-dix- 
neuf  centièmes  des  maladies,  et  qu’elle  ne  pour- 
rait prêter  de  s 'cours  réels  qu’à  quelques  affec- 
tions aux  indications  véritables  desquelles  encore 
elle  ne  saurait  pas  toujours  répondre  ? De  quelle 


stérilité  et  de  quelle  fausseté  ne  seraient  pas  en- 
tachés des  systèmes  de  médecine  qui  auraient 
adopté  pour  base  physiologique  la  dichotomie  que 
nous  admettons  fictivement;  qui  auraient  fait 
rouler  sur  les  lésions  simples  .pures , uniques 
et  essentielles  de  ces  deux  états  des  solides  vi- 
vants toute  l’étiologie  et  la  pathologie;  enfin  , lo- 
giquement , n’auraient  accepté  dans  la  thérapeu- 
tique que  des  moyens  simples , purs , uniques 
et  essentiels  dans  leur  action  (car  il  est  impor- 
tant de  s'exprimer  ici  avec  celle  minutieuse  exac- 
titude), pour  resserrer  ou  relâcher  la  fibre  , que 
des  Toniques  et  des  émollients  ? 

Et  cependant  c’est  dans  celte  étroite  sphère, 
dans  celte  thérapeutique  mesquine  et  insuffisante, 
superficiellement  modifiée  par  les  diverses  épo- 
ques médicales,  que  s’obstinent  depuis  deux  mille 
ans  tous  les  solidisles  exclusifs  ! D’Asclépiade  à Cœ- 
liits  Aurelianus  , le  strielwn  et  le  laxum  ; plus 
lard,  l’irritabilité  en  excès  ou  en  défaut,  la  tension 
et  le  relâchement,  le  spasme  el  l’atonie,  la  sthénie 
ou  l’asthénie  , la  diathèse  de  stimulus  et  le  con- 
tro-stimulisme,  l’irritation  el  l’ab-irrilalion,  n’ont 
fait  que  changer  de  formes  et  de  moyens  en  pas- 
sant par  les  systèmes  de  Glisson,  de  Baglivi , 
d’Hoffmann  , de  Haller,  de  Chilien,  de  Brown,  de 
l’école  rasorienne  et  de  la  doctrine  physiologique. 
Il  est  vrai  de  dire  que  depuis  ThémisonàM.  Brous- 
sais il  y a eu  d’immenses  progrès  et  un -agrandis- 
sement considérable  d’idées  qui  sont  devenues  de 
moins  en  moins  grossières,  de  plus  en  plus  larges 
et  physiologiques.  «Thémison  , comme  le  remar- 
que fort  bien  l’immortel  auteur  de  l’Examen  des 
Doctrines  ( Ext.  des  Doct.  , t.  i , p.  112  ) , ne 
calculait  point  la  somme  des  forces  vitales  ; il  ne 
s’élevait  pas  jusqu’à  celle  abstraction  des  vitalistes 
modernes.  11  ne  voyait  que  les  pores  el  en  général 
toutes  les  ouvertures  qui  se  présentent  à l’exté- 
rieur du  corps , etc.,  etc.  » 

Mais  il  n’en  reste  pas  moins  certain  aussi  que 
tous  ces  systèmes,  dans  leur  pureté  native  el  pour 
rester  fidèles  à leurs  principes  , sont  obligés  de 
rejeter  les  observations  les  plus  précieuses  de  la 
clinique  et  les  agents  curatifs  les  plus  nombreux 
et  les  mieux  éprouvés.  Le  solidiste  exclusif  ne  doit 
en  effet  pas  tenir  compte  de  l’altération  primitive 
des  liquides  , de  la  marche  spéciale  que  celte  con- 
dition imprime  aux  maladies  el  dès  modifications 
qu’elle  apporte  à la  thérapeutique  ; il  faut  qu’il  re- 
ji'tte  la  spécificité  des  maladies  el  partant  les  remè- 
des spécifique»  ; qu’il  n’admelte  que  la  voie  des 

sympathies  pour  expliquer  les  affections  générales, 

j.i  simultanéité  ou  la  succession  des  phénomènes 
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morbides;  qu’il  ne  voie  que  des  quantités  et  ja- 
mais des  qualités  diverses  dans  les  maladies  ; en 
un  mot  qu’il  méprise  toutes  les  observations  et 
tous  les  préceptes  si  précieux  amassés  par  les  mé- 
decins qui  ont  suivi  la  lijyne  hippocratique.  Aussi, 
remarquez  que  les  écoles  exclusivement  solidistes 
ont  pu  fournir  des  hommes  d’un  grand  génie, 
d’illustres  écrivains , mais  que  ce  n’est  pas  de  leur 
sein  que  sont  sortis  ceux  qui  ont  mérité  le  nom 
de  profonds  observateurs , de  praticiens  consom- 
més, et  dont  les  leçons  sont  à l’abri  des  outrages 
du  temps  et  des  systèmes. 

De  même  donc  que  les  moyens  thérapeutiques 
qui  n'agissent  que  sur  le  solide  vivant  pour  aug- 
menter ou  relâcher  sa  tonicité  n’ont  qu’un  usage 
très-limité  et  souvent  dangereux,  puisqu’ils  n’at- 
taquent en  général  (excepté  dans  les  cas  simples 
que  nous  avons  plus  haut  distingués  avec  soin) 
que  la  manifestation  extérieure  de  la  maladie  et 
laissent  la  cause  ou  la  condition  génératrice  avec 
toute  sa  puissance  morbifique  ; de  même  les  sys- 
tèmes de  médecine  , appuyés  sur  le  solidisme  ex- 
clusif, sont  étroits,  insuffisants  et  dangereux, 
puisque  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  ils  ne 
voient  et  ne  combattent  que  les  actes  antérieurs 
ou  les  symptômes  que  les  solides  seuls  sont  capa- 
bles d’exprimer  et  de  manifester,  et  qu’ils  laissent 
alors  les  principes  ou  les  causes  avec  toute  leur 
intensité  morbifique. 

Il  est , nous  pensons , superflu  de  donner  des 
preuves  de  ces  assertions;  chacun  les  entrevoit 
aisément.  Ce  que  nous  avons  dit  des  indications 
des  topiques  Toniques-astringents  peut  mettre 
sur  la  voie  de  ces  arguments  aussi  nombreux 
qu’incontestables. 

t 

TONIQUES  ANALEPTIQUES  OU  RECONSTI- 
TUANTS. 

Cette  seconde  catégorie  de  nos  Toniques  ne 
renferme  que  le  fer.  Si  nous  y avons  accessoire- 
ment joint  quelques  substances  alimentaires  , 
telles  que  la  fibrine  des  animaux  à viande  noire, 
ainsi  que  les  bouillons,  les  extraits , les  ge- 
lées qu’on  en  prépare , c’est  que  ces  matières 
contiennent  une  grande  quantité  de  principes 
analeptiques  sous  un  petit  volume,  et  que  ces 
principes  sont  les  plus  restaurants  de  toutes  les 
substances  alimentaires.  Ces  propriétés  font  en  , 
outre  qu’ils  sont  souvent  prescrits  â litre  de  re- 
mèdes , et  non-seulement  pour  nourrir  et  réparer 
le  corps,  mais  pour  combattre  un  certain  ordre 
de  phénomènes  morbides.  Us  sont  ainsi  les  plus 


puissants  succédanés  et  les  meilleurs  adjuvants 
de  l’action  du  seul  Tonique  analeptique  de  la 
matière  médicale  , du  fer. 

Nous  avons  suffisamment  insisté,  pour  n’èlre 
pas  obligés  d’y  revenir  , sur  ce  fait , savoir  : que 
les  Toniques  analeptiques  n’ont  pas  ou  très-peu 
d’effets  physiologiques , et  que  lorsque  cette  ac- 
tion se  manifeste,  elle  n’est  pas  de  nature  à ex- 
pliquer leur  action  thérapeutique.  Il  faut  donc , 
pour  que  l’influence  éloignée  ou  curative  de  ces 
agents  se  développe , que  l’organisme  se  trouve 
dans  un  état  pathologique  quelconque  qui  recon- 
naisse, pour  cause  une  pénurie,  une  insuffisance 
primitives  , des  éléments  réparateurs  du  sang. 

Les  maladies  qui  résultent  de  ces  conditions  du 
liquide  nutritif  sont  nombreuses  et  surtout  très- 
variées.  De  nos  jours  elles  sont  souvent  mécon- 
nues, si  ce  n’est  lorsqu’elles  se  présentent  avec 
des  symptômes  si  caractéristiques  et.  qui  sont 
l’expression  si  naturelle  et  si  frappante  de  l’ané- 
mie ou  de  l’hydroémiè  ( prédominance  anormale 
de  la  partie  séreuse  du  sang  ),  qu’il  serait  impos- 
sible de  s’y  méprendre. 

Mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls  où  une  foule 
de  lésions  fonctionnelles  prennent  leur  source 
dans  un  défaut  d’énergie  et  de  proportion  des 
forces  assimilairices  de  l’organisme  et  où  les  in- 
dications principales  consistent  à donner  plus 
d’activité  à ces  fonctions  au  moyen  des  Toniques- 
analeptiques.  Nous  allons  nous  livrer  à cette  occa- 
sion à quelques  considérations  physiologiques  et 
pathologiques,  indispensables  pour  bien  apprécier 
les  indications  thérapeutiques  de  l’ordre  d'agents 
dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment. 

Il  n’est  peut-être  pas  en  physiologie  , en  patho- 
logie générale  , en  médecine  pratique , de  fait 
plus  grand  , plus  culminant  et  plus  fécond  que 
celui  formulé  en  plusieurs  endroits  des  œuvres 
d'Hippocrate  , et  sur  lequel  ce  grand  homme  re- 
vient avec  une  sorte  de  complaisance  qui  prouve 
combien  il  en  mesurait  l’étendue  el  la  profon- 
deur. Quelle  portée , quelle  forte  et  lumineuse 
synthèse  dans  celle  simple  observation  : Saugüis 
moderator  NEUvoRUM  ! Comme  de  suite  elle  a eu 
ses  fruits , lorsqu’Hippocrate  en  a déduit  cette 
conséquence  si  vraie  et  si  large , qu’on  est  em- 
barrassé de  dire  laquelle  des  deux  , de  l’observa- 
tion première  ou  de  la  conséquence , est  principe 
ou  application  , tant  l’une  et  l’autre  elles  embras- 
sent de  faits  : Febris  spasmos  solvit  ! C’est  encore 
la  même  loi  servant  à interpréter  d’autres  faits, 
lorsqu’il  prononce  que  le  sang  est  un  somnifère  , 
san guis  somniferus  ?*  que  le  sang  donne  de  la 
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sagesse  ( il  faut  entendre  de  l’harmonie , de  la 
suite  et  de  la  solidité  dans  les  actes  intellectuels 
et  moraux) , surtout  lorsqu’il  possède  sa  densité 
normale , sanguis  ad  sapientiam  facit  prœscr- 
tim  quum  suant  habet  consuetam  concretio- 
nem  ; qu’au  contraire  il  fait  déraisonner  lorsqu’il 
est  trop  dissous  , sanguis  desiperc  facit  quum 
sit  nimis dissolutus  , etc., etc 

Ces  propositions  capitales  dominent  toute  la 
pathologie  désaffections  nerveuses,  comme  nous 
allons  le  voir. 

N’est-ce  pas  quelque  chose  de  bien  digne  de  la 
méditation  des  physiologistes  et  de  l’attention  des 
praticiens,  que  cet  antagonisme  perpétuel  entre  le 
sang  et  les  nerfs, entre  la  prédominance  de  la  force 
d’assimilation  et  la  prédominance  des  phénomè- 
nes nerveux  , antagonisme  duquel  il  résulte  que 
plus  le  système  sanguin  , plus  la  force  plastique 
a de  développement  et  d’activité,  plus  le  système 
nerveux  et  les  actes  qui  en  émanent  sont  fixes , 
obscurs,  réguliers,  coordonnés;  que,  réciproque- 
ment, plus  le  système  nutritif  et  les  phénomènes 
végétatifs  sont  pauvres  et  languissants , plus  la 
quantité  du  sang  est  diminuée,  plus  ce  liquide  est 
dépouillé  de  ses  parties  organisahles , plus  aussi 
les  phénomènes  nerveux  sont  mobiles , exaltés , 
irréguliers  et  désordonnés  ? Mais  dans  le  premier 
étal , ce  silence  et  celte  obscurité  des  forces  ner- 
veuses ne  sont  pas  faiblesse  et  impuissance  , car  , 
dans  l’organisme  comme  partout , la  force  et  la 
puissance  naissent  de  l’harmonie.  Dans  le  second 
de  ces  états,  l’exaltation  et  la  mobilité  ne  sont 
rien  moins  que  le  signe  de  la  force  et  de  la  puis- 
sance , car,  dans  l'organisme  surtout , la  faiblesse 
et  l’impuissance  naissent  du  désordre  et  du  dé: 
faut  d’harmonie. 

La  connaissance  et  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies nerveuses  seraient  bien  plus  avancées  qu’el- 
les ne  le  sont , si  au  lieu  d’épuiser  leur  temps  et 
leur  science  dans  des  observations  puériles  et  la- 
borieuses (nugœ  difficiles)  sur  la  texture  et 
l’agencement  de  la  matière  nerveuse,  dans  des 
hypothèses  de  fluide  nerveux  , d’impondérable 
physiologique , d’éleclro-vitalisme , de  pola- 
rité, etc.,  etc les  auteurs  avaient  simplement 

voulu  étudier  les  lois  de  ces  phénomènes;  si , en 
commençant  par  les  déclarer  inconnues  dans  leur 
cause  intime,  inpénélrables- dans  leur  méca- 
nisme, ils  avaient  admis  comme  premier  fait, 
comme  loi  d’observation  fondamentale,  les  don- 
nées hippocratiques  citées  plus  haut,  et  s’ils  y 
avaient  ramené  tous  les  faits  particuliers  et  su- 
balternes qui  relèvent  do  celle  grande  loi , en  se 
2"  PARTIE. 


servant  tour  à tour  des  observations  physiologi- 
ques et  pathologiques  pour  éclairer  la  thérapeu- 
tique , puis  des  résultats  de  celle-ci  pour  agrandir 
et  consolider  la  physiologie  médicale  et  la  noso- 
graphie ! 

Et  cependant  l’observation  la  plus  simple  de 
l’homme  sain  et  malade  abonde  en  faits  qui  attes- 
tent la  vérité  de  celte  loi  posée  par  Hippocrate 
pour  la  première  fois,  et  il  nous  faudrait  dire 
pour  la  dernière , si  Sydenham  , cet  autre  Hippo- 
crate, n’avait  aperçu  dans  la  nature  bien  plutôt 
que  dans  les  œuvres  du  père  de  la  médecine  (qu’il 
était  loin  de  posséder  comme  les  possédaient  la 
plupart  des  auteurs  contemporains,  et  qu’il  ne 
cite  même  pas  b ce  sujet),  mais  avec  le  même  es- 
prit que  lui , les  faits  sur  lesquels  reposent  les  lois 
en  question.  Ces  faits , il  les  a pris  pour  flambeau 
dans  son  petit  traité  des  maladies  hystériques  qui 
forme  la  seconde  partie  de  la  lettre  à Guillaume 
Cole(Sydenh.  Op.  med .,  tom.  i,  p.  256),  chef- 
d’œuvre  admirable  d’observation  et  de  médecine 
pratique , que , malgré  l’avis  d’un  habile  écrivain 
(Dubois  d’Amiens  , Hist.  philos.  deVhypoch.  et 
de  l’hyst. , p.  570),  nous  regardons  comme  un  des 
plus  beaux  litres  de  gloire  de  ce  grand  observateur. 
Nous  nous  enorgueillissons  d’être  les  premiers 
à reprendre  ces  idées  après  Hippocrate  et  Syden- 
ham. Au  sujet  de  la  médication  antispasmodique, 
nous  en  avons  déjà  tiré  quelque  parti,  en  indi- 
quant d’avance  qu’elles  nous  guideraient  dans 
l’appréciation  du  traitement  radical  des  maux  de 
nerfs  dopt  les  antispasmodiques  n’étaient  que  les 
palliatifs.  Le  moment  est  venu  de  le  faire  et  de 
nous  efforcer  de  répandre  des  notions  trop  igno- 
rées, qui  sont,  nous  osons  le  dire,  le  secret  de 
la  thérapeutique  des  affections  spasmodiques  ou 
des  névroses. 

Ars  irnitatio  naturœ.  C’est  sur  ce  principe 
que  repose  la  médecine  d 'observation  ou  la  mé- 
decine hippocratique.  Tâchons  donc  de  savoir 
comment  ici  la  nature  s’écarte  de  son  état  physio- 
logique , de  quelles  conditions  essentielles  dépen- 
dait cet  état  lorsqu’il  existait;  enfin  , par  quelles 
voies , à l’aide  de  quelles  circonstances  celle  na- 
ture rentre  dans  l’ordre  et  l'équilibre.  Si,  après 
avoir  constaté  ces  choses,  nous  trouvons  que, 
dans  les  cas  où  la  nature  ne  peut  d’elle-méme  se 
reconstituer,  l’art  ou  la  thérapeutique  est  capa- 
ble , en  imitant  les  opérations  naturelles  dont  l’ob- 
servation lui  a révélé  le  mécanisme,  de  faire  ce 
que  l’activité  propre  de  l’organisme  sait  faire  bien 
souvent , nous  aurons  signalé  les  véritables  sour- 
ces des  indications  curatives  d’une  classe  iinpor- 
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lanle  de  maladies  , et  notre  tâche  sera  convena- 
blement remplie. 

Nous  avons  vu  qu’il  existe  dans  l’économie  un 
système  nerveux  qui  préside  aux  fonctions  vita- 
les et  naturelles  ( ancienne  division  des  fonctions 
organiques  qui  comprend,  la  première,  la  respi- 
ration et  la  circulation,  parce  que  ces  fonctions 
sont  vitales  par  excellence, c’est-â-dire  immédiate- 
ment et  actuellement  nécessaires  au  maintien  de 
la  vie;  la  seconde,  la  digestion,  tous  les  actes 
qui  y concourent  plus  ou  moins  directement  et  la 
génération  , parce  que  la  nature  a mis  en  nous 
des  instincts  qui  nous  portent  invinciblement  à 
l’accomplissement  de  ces  fonctions  pour  assurer 
la  perpétuité  de  l’individu  et  de  l’espèce),  et  qui 
coordonne  entre  eux,  et  avec  les  fonctions  anima- 
les, les  phénomènes  si  nombreux  qui  composent 
notre  existence. 

Au  commencement  de  ce  chapitre  (page  150) 
nous  avons  déjà  précisé  les  attributions  du  sys- 
tème nerveux  trisplanchnique.  Il  nous  reste  à y 
ajouter,  pour  l’intelligence  de  ce  qui  va  suivre, 
les  conséquences  physiologiques  qui  résultent  né- 
cessairement de  ces  attributions.  Ce  sujet  a déjà 
été  touché  lorsqu’il  s’est  agi  des  spasmes  essentiels 
dans  la  Médication  antispasmodique.  ( Voyez 
ire  partie  de  la  page  57  à la  page  54,  passitn.) 
Nous  y revenons  en  deux  mots. 

Les  caractères  qu’il  nous  importe  beaucoup  de 
remarquer  dans  le  rôle  du  grand  sympathique 
sont  les  suivants  : 1°  Continuité  incessante  d’ac- 
tion , car  les  fonctions  vitales  lui  étant  immé- 
diatement confiées  , il  ne  saurait  suspendre  son 
influence  sans  que  la  vie  ne  s’éteignît  à l'instant. 
2°  Silence  parfait  d’action  , activité  muette  , con- 
centrée , et  dont  les  phénomènes  se  passent  tout 
à fait  à l’insu  du  centre  cérébral.  Plus  cette  action 
est  énergique  , régulière  et  salutaire,  plus  elle 
doit  être  souslraite  à la  connaissance  du  cerveau; 
c’est  là  le  cachet  d’une  santé  robuste  et  accomplie. 
5°  Puissance  de  forcer,  de  soumettre  invincible- 
ment la  volonté,  et  d’obliger  l’encéphale  à prêter 
à l’être  vivant  le  système  locomoteur  et  tous  les 
appareils  de  relation  ; fait  capital  et  qui  constitue 
le  domaine  de  l’instinct  et  des  passions.  4°  Nullité 
de  l’influence  cérébrale  sur  les  phénomènes  exclu- 
sivement dépendant  de  l’action  de  ce  système. 

Maintenant  rappelonsque  tout  ce  qui  détourne 
le  système  nerveux  trisplanchnique  des  fonctions 
que  nous  lui  avons  reconnues  produit  ce  qu’on 
est  convenu  d’appeler  maux  de  nerfs,  état  ner- 
veux , spasmes,  avec  les  caractères  sur  lesquels 
nous  avons  tant  insisté  et  que  nous  nous  sommes 


efforcés  de  préciser  mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jus- 
qu’ici, dans  notre  Médication  antispasmodique. 

Nous  avons  essayé  alors  (ir°  partie,  page  52  et 
suiv.  ) d’indiquer  quelques-unes  des  conditions 
qui  développent  l’état  nerveux.  On  peut  les  ré- 
sumer sous  ces  deux  chefs  généraux  : 1°  Causes 
directes  qui  frappent  immédiatement  le  système 
nerveux  ganglionnaire  et  l’arrachent  pour  ainsi 
dire  à ses  fonctions  naturelles.  Au  nombre  de  ces 
causes  sont , en  première  ligne , les  passions , les 
affections  fortes  de  l’âme  ; puis  certains  principes 
morbifiques,  tels  que  le  goutteux,  le  rhumatis- 
mal, vagues,  etc.,  etc...  Nous  n’avons  pas  à nous 
occuper  de  cet  ordre  de  causes.  2°  Causes  indirec- 
tes qui  n’alleignent  que  médiatement  le  système 
nerveux  ganglionnaire  et  le  font  sortir  de  ses 
fonctions  naturelles  en  lui  enlevant  l’objet  de  ses 
opérations , c’est-à-dire , les  substances  recom- 
posantes, les  aliments  ou  le  sang.  L’innervation 
viscérale  n’ayant  plus  alors  de  but,  ne  trouvant 
pas  à consumer  son  activité  dans  un  exercice 
normal  et  régulier,  suscite  dans  l’économie  mille 
troubles  consistant  en  sensations  et  en  mouve- 
ments vicieux  et  désordonnés.  C’est  à ce  second 
ordre  de  causes  , le  plus  puissant  et  le  plus  fé- 
cond , que  nous  devons  nous  arrêter,  parce  que 
nous  y trouverons  les  indications  les  plus  impor- 
tantes des  Toniques  analeptiques. 

Montrons  par  des  exemples  familiers  l’état  ner- 
veux s’élevant  et  débordant  à mesure  que  les  ma- 
tériaux d’assimilation  décroissent  ou  s’atténuent , 
d’abord  lorsqu’on  les  soustrait  en  masse  et  sou- 
dainement, puis  lorsque  l’organisme  n’en  est 
privé  que  peu  à peu  et  successivement. 

Observez  une  femme  surprise  par  une  abon- 
dante hémorrhagie  et  conduite  au  tombeau  par 
cet  accident.  Au  bout  de  quelques  instants  îè  cœur 
battra  plus  vite  , bientôt  irrégulièrement.  Voilà 
déjà  un  commencement  de  spasme.  Des  anxiétés 
épigastriques,  des  nausées  , des  lipothymies  , ne 
tarderont  pas  à se  faire  sentir.  L’estomac  rejettera 
ce  qu’il  contient.  Une  sécrétion  gazeuse  distendra 
les  intestins  qui  seront  agités  en  divers  sens  par 
leur  mouvement  vermiculaire  exagéré.  La  moin- 
dre émotion  agitera  , causera  des  effets  démesu- 
rés. Les  impressions  les  plus  légères  affecteront 
vivement.  Les  larmes  couleront  sans  motif.  La 
respiration  sera  sublime  et  fréquente  , ou  lente 
et  suspirieuse,  souvent  entrecoupée  par  de  grands 
bâillements.  Bientôt  les  yeux  se  tourneront  en 
haut  ; un  sentiment  de  strangulation  saisira  la 
femme,  le  cou  et  les  bras  se  tordront,  le  tronc 
s’étendra  convulsivement,  les  jambes  se  fléchi- 
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ront  et  une  attaque  hystérique  ou  épileptiforme 
aura  lieu.  Si  la  perte  de  sang  continue,  les  acci- 
dents que  nous  venons  de  décrire  prendront  une 
intensité  croissante  , les  attaques  convulsives  se 
rapprocheront;  et  c’est  souvent  au  moment  où  la 
quantité  de  sang  indispensable  pour  le  maintien 
de  la  vie  sera  descendue  au  point  que  quelques 
gouttes  de  plus  qui  vont  être  perdues  amèneront 
le  dernier  soupir  ; c’est  dans  ce  moment  suprême 
que  tous  les  spasmes  se  pressent , redoublent,  que 
les  contractions  musculaires  prennent  une  éner- 
gie effrayante,  suivie  d’une  détente  générale  et 
subite  dont  le  calme  glacé  n’est  plus  interrompu 
que  par  quelques  soubresauts.  Les  mâchoires  se 
serrent,  le  visage  grimace  , puis  après  une  pro- 
fonde et  dernière  inspiration  , l<1*femrae  expire. 

Ce  n’est  pas  sans  dessein  que  nous  avons  tracé 
ce  tableau  de  la  mort  par  hémorrhagie.  Pour  un 
observateur,  il  y a là  un  haut  enseignement  thé- 
rapeutique dont  nous  profiterons  plus  bas. 

Mais  ce  cadavre  chaud  et  palpitant  recèle  en- 
core des  phénomènes  et  des  leçons. 

Égorgez  un  animal  vivant.  Arrachez-lui  brus- 
quement le  cœur,  les  entrailles  ; le  cœur  battra 
hors  delà  poitrine,  les  intestins  se  contracteront, 
mais  l’un  et  l’autre  à vide  et  sans  motifs,  si  nous 
pouvons  ainsi  parler.  Ces  phénomènes  sont  le 
spasme  pris  sur  le  fait , dévoilé  dans  toute  sa  vé- 
rité, car  nous  ne  saurions  plus  exactement  définir 
et  caractériser  les  spasmes  et  les  névroses  qu’en 
disant  que  ce  sont  des  sensations  et  des  mouve- 
ments inutiles , sans  but,  et  par  conséquent  sans 
coordination. 

Il  est  donc  évident,  par  ces  premiers  exemples, 
que  la  soustraction  rapide  du  sang  livre  le  système 
nerveux  de  la  vie  organique  à une  action  insolite, 
irrégulière  , à des  sensations  et  des  mouvements 
illégitimes  et  sans  but , et  qu’elle  devient  ainsi  la 
cause  la  plus  efficace  des  maux  de  nerfs,  des  né- 
vroses. 

Si  le  rapport  entre  la  cause  et  l’effet  était  tou- 
jours aussi  manifeste  et  aussi  frappant  que  dans 
les  cas  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  , 
chacun  serait  convaincu  ; il  n’y  aurait  pas  d’er- 
reur possible , et  la  seule  thérapeutique  raisonna- 
ble serait  partout  adoptée.  Mais  quand  la  cause 
n’est  pas  sous  les  yeux,  matérielle  et  irrécusable, 
que  les  effets  seuls  apparaissent  sous  des  formes 
plus  ou  moins  insidieuses  et  simulant  des  maladies 
d’un  autre  genre,  c’est  alors  qu’il  est  plus  diffi- 
cile de  les  rattacher  à leur  principe  commun  et 
véritable  , c’est  alors  que  se  voient  les  déviations 
thérapeutiques , les  mécomptes  les  plus  fréquents 


et  les  plus  fâcheux  , surtout  depuis  le  règne  de 
la  médecine  physiologique  et  de  1 ecole  des  ana- 
tomo-pathologistes. 

Cependant,  pour  être  moins  évidente,  la  nature 
de  la  cause  n’est  pas  autre  essentiellement , et  les 
indications  thérapeutiques  restent  aussi  essen- 
tiellement les  mêmes. 

Pour  nous  en  convaincre,  suivons  un  peu  la 
marche , l’enchaînement  et  la  physionomie  des 
troubles  morbides  dans  des  cas  moins  sensibles 
que  les  précédents , puis  nous  passerons  à de  plus 
obscurs  où  nous  aurons  à invoquer  l’induction  , 
l’analogie  , et  enfin  à ceux  où  la  seule  pierre  de 
touche  sera  dans  les  effets  d’un  traitement  explo- 
rateur, pour  fournir  une  application  brillante  de 
l’épigraphe  hippocratique  de  notre  livre  : Morbo - 
rum  naiuram  curationes  ostendunt. 

En  conduisant  ainsi  l’esprit  successivement  d'un 
fait  incontestable  à un  qui  au  premier  coup  d’œil 
le  paraissait  moins,  puis  à un  autre  qui  semblait 
d’abord  se  prêter  difficilement  à recevoir  la  même 
interprétation,  mais  ne  saurait  pourtant  être  sé- 
paré des  premiers  si  ceux-ci  sont  acceptés  , ainsi 
de  suite  des  plus  simples  aux  plus  complexes , on 
arrive  bien  plus  sûrement  à produire  la  lumière 
et  la  persuasion. 

Rien  de  si  commun  que  de  voir  des  femmes 
dont  les  règles  sont  trop  abondantes  ou  revien- 
nent plusieurs  fois  par  mois  être  tourmentées  de 
vapeurs  et  de  maux  de  nerfs.  Ces  accidents  ne 
lardent  pas  à troubler  les  digestions , à suspendre 
l’ordre  et  l’activité  des  fonctions  nutritives.  La 
crase  du  sang  en  est  encore  affaiblie  et  les  mé- 
norrhagies  augmentées  ; de  sorte  que  de  cette  ag- 
gravation indéfinie  de  la  cause  par  les  effets 
résultent  un  délabrement  et  un  désordre  , une 
perversion  fonctionnelle  et  une  délibilité  radicale 
au  milieu  desquelles  il  est  fort  difficile  de  démêler 
les  indications  réelles  du  traitement.  Ce  qui  ajoute 
encore  à l’obscurité  et  à l’embarras,  c’est  que 
presque  toujours  quelques  phénomènes  morbides 
symptomatiques  et  secondaires  semblent  devoir 
attirer  tout  l’intérêt  et  servir  de  fondements  au 
diagnostic.  L’estomac  et  ses  fonctions  fournissent 
bien  souvent  l’occasion  de  pareilles  erreurs.  On 


que  le  seul  éréthisme  de  cet  organe,  sans  que  s; 
membrane  muqueuse  soit  le  siège  de  la  moindr 
inflammation , de  la  moindre  lésion  appréciable 
peut  donner  lien  à tous  les  symptômes  qu’on  es 
habitué  à regarder  comme  pathognomoniques  d 
la  gastrite,  l.a  gastrite  aiguë  spontanée!  La  gas 
trile  physiologique  ! Celte  entité  moderne  ave 
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laquelle  on  a (ant  fait  la  guerre  à la  vieille  onto- 
logie. Qu’on  a dû  en  effet  la  trouver  commune 
celte  maladie  ! 11  est  rare , extrêmement  rare  de 
rencontrer  une  femme  affectée  de  maladie  chro- 
nique qui  n’accuse  la  gastrite  et  ne  se  croie  obli- 
gée en  conséquence  à la  diète  lactée,  qui  ne 
repousse  pas  avec  une  sainte  indignation  les  con- 
sommés , les  viandes  noires  et  le  vin  pour  lesquels 
son  palais  et  son  estomac  sont  bien  loin  d’avoir 
de  la  répugnance,  si  son  docteur  ne  lui  avait  en- 
joint de  ne  pas  les  digérer....  Voyez  à Paris  mille 
femmes  dans  le  monde , et  mille  femmes  vous 
tiendront  ce  langage.  Cette  méprise  est  donc  quel- 
que chose  de  bien  grave  et  qui  mérite  qu’on  s’y 
arrête  sérieusement.  Nous  allons  le  faire  dans  l’in- 
térêt de  la  Médication  Tonique. 

Ce  point  de  la  question  que  nous  traitons  n’est 
guère  plus  relatif  aux  femmes  qui  sont  jetées  dans 
l’étal  nerveux  par  l'habitude  des  ménorrhagies, 
qu’il  n’est  relatif  à cet  état  produit  par  d’autres 
causes  du  même  genre  et  qui  indiquent  les  mêmes 
errements  thérapeutiques.  Nous  n’en  parlons  en 
premier  lieu  qu’à  cause  de  son  importance  et 
de  l’inlluence  que  la  détermination  de  celte  ques- 
tion capitale  doit  avoir  sur  la  médecine  pratique. 

Lorsque  l’économie  est  privée  tout  à coup  d’une 
grande  quantité  de  sang  , les  troubles  qui  résul- 
tent de  celte  déperdition  frappent  d’abord  les 
fondions  animales.  Le  cerveau  , les  sens  , le  sys- 
tème locomoteur,  annoncent  les  premiers  l’insur- 
rection du  système  nerveux,  comme  nous  l’avons 
vu  plus  haut.  Puis,  si  le  sujet  survit  à l’hémor- 
rhagie et  que  le  sang  ne  soit  pas  bientôt  réintégré 
dans  sa  quantité  et  dans  sa  crase  normales  par 
une  bonne  nutrition,  diverses  lésions  fonction- 
nelles des  organes  abdominaux  et  thoraciques 
ne  tardent  pas  à se  développer.  Mais  si  la  force 
d’assimilation  a été  lentement  dépouillée  de  ses 
matériaux,  comme  cela  se  voit  dans  l’exemple  des 
ménorrhagies  que  nous  avons  choisi  ; surtout 
si  elle  l’a  été  indirectement,  comme  par  une  diète 
inopportune  et  trop  prolongée,  par  la  chlorose, 
par  la  cachexie  des  fièvres  intermittentes,  ou  parle 
fait  d’autres  conditions  que  plus  bas  nous  ne  négli- 
gerons pas  d’apprécier,  alors  les  premiers  t roubles 
fonctionnels  ont  pour  théâtre  l’estomac  et  le  cœur. 

Si.  dans  ces  cas , le  cœur  et  l’estomac  donnent 
les  premiers  signps  de  l’état  spasmodique,  faut-il 
s'en  étonner?  N'avons- nous  pas  eu  soin  de  faire 
remarquer  parmi  les  caractères  de  l’innervation 
Irisplanchniquc  la  nécessité  d’une  activité  inces- 
sante, et  de  pins,  dans  l’étal  d’équilibre  parfait 
des  fonctions  qui  consli’ue  la  sauté,  n'avons-nous 


pas  noté  le  silence,  l’ohscurilé,  le  travail  occullc 
des  forces  nutritives  et  l’ignorance  absolue  où 
doit  rester  le  sensorium,  à l’égard  de  ces  opéra- 
tions vitales?  Or  l’action  nerveuse  qui  préside  à 
ces  opérations  ne  pouvant  être  suspendue  , sans 
que  la  vie  elle-même  ne  s’arrête  dans  son  cours, 
celle  action  s’exerce  continuellement  malgré  la 
diminution  et  l'insuffisance  des  matériaux  répa- 
rateurs qu’elle  a pour  objet  d’élaborer.  Mais  du 
moment  qu’elle  ne  peut  plus  s’employer  à sa  des- 
tination normale  , du  moment  qu’elle  n’a  plus 
pour  l’absorber  et  la  régulariser  la  série  des  opé- 
rations préparatoires  de  la  nutrition  , elle  donne 
lieu  aux  phénomènes  pathologiques  les  plus  va- 
riés, lesquels  sont  perçus  par  le  centre  sensible  et 
constituent  ces^ensations  et  ces  mouvements 
anormaux,  e’est-à-dire  inutiles  et  sans  violi fs, 
qui  sont  pour  nous  les  spasmes  et  les  névroses. 

L’estomac  , ou  plutôt  le  centre  épigasli;ique  , 
ce  sensorium  commune  du  sens  vital , suivant 
la  belle  pensée  de  Grimaud , est  le  foyer  d'où  s’é- 
lèvent le  plus  de  spasmes,  de  douleurs,  de 
troubles  fonctionnels.  Ce  centre  est  aux  fonctions 
vitales  et  naturelles  ce  que  le  cerveau  est  aux 
fonctions  de  relation.  11  est,  pour  ainsi  dire, 
chargé  de  résumer  et  d’exprimer  le  malaise  et  la 
souffrance  des  autres  viscères.  Ainsi , dans  l’état 
physiologique  , c’est  de  lui  que  naît  la  sensation 
de  la  faim,  c’est  lui  qui  transmet  au  sensorium 
le  sentiment  de  ce  besoin  essentiel , besoin  qui 
n’est  pourtant  particulier  à aucun  organe  spécia- 
lement, dont  tous  sont  en  souffrance,  mais  qu’un 
seul  a le  privilège  d’exprimer.  Voilà  donc  ce  vis- 
cère, dont  les  actes  devaient  toujours  s’accomplir 
à l’insu  du  moi , qui , maintenant  que  l’économie 
éprouve  une  disette  de.  ses  matériaux  réparateurs, 
entre  le  premier  en  éréthisme.  Ce  mol  éréthisme 
a besoin  d’être  défini;  car  la  plupart  des  personnes 
l’emploient  indifféremment  à la  place  des  mots 
irritation  , excitation  , orgasme,  excès  d’action  , 
force,  etc...  L'éréthisme , c’esl  la  susceptibilité 
morbide  que  contracte  un  organe,  par  suite  de 
la  privation  ou  de  l’insuffisance  de  ses  stimulus 
physiologiques  ou  naturels.  C’esl  le  signe  le  plus 
certain  de  la  faiblesse.  Or,  les  stimulants  physio- 
logiques de  l’estomac,  ce  sont  les  aliments;  le 
stimulant  physiologique  de  tout  l’organisme  et 
du  système  circulatoire,  du  cœur  en  particulier, 
c’est  le  sang.  Une  diète,  intempestive  jette  j’esîo- 
mac  dans  un  état  d’éréthisme.  Si  vous  joignez  à 
cela  l’anémie,  l’hydroérnie,  toute  l’économie 
partagera  cet  éréthisme.  De  plus,  l'estomac , le 
centre  épigastrique,  en  tant  que  sensorium 
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commune  ilu  sens  vital , ressentira  et  réfléchira 
la  souffrance  générale  , et  il  n’y  aura  pas  de  sen- 
sations anormales  et  douloureuses , de  phéno- 
mènes dynamiques  insolites , dont  il  ne  puisse 
être  le  siège.  Si  parmi  ces  phénomènes  prédomi- 
nent , comme  cela  est  si  commun  , la  douleur  à 
l’épigastre  augmentée  par  la  pression  , les  pesan- 
teurs, les  crampes , la  souffrance  de  ce  viscère 
après  le  repas;  si  surtout  ces  accidents  sont  ac- 
compagnés de  palpitations  , de  céphalalgie, 
d’oppression  ; à plus  forte  raison  site  malade  y 
perçoit  un  sentiment  de  chaleur,  d’irritation  brû- 
lante, s’il  a des  rapports  nidoreux  et  alimen- 
taires, etc...  n’en  douiez  pas  : le  mot  gastrite 
sera  prononcé;  les  mots  sangsues,  diète , eau 
dégommé,  laitage,  bouillon  de  poulet , etc., 
le  suivront,  comme  l’ombre  le  corps  ; elqu’ar- 
rivera-t-il  ? Que  la  malade  (car  ce  sont  presque 
toujours  des  femmes),  un  instant  soulagée,  ne 
tardera  pas  h être  tourmentée  de  désordres  géné- 
raux et  d’éréthisme  local  plus  considérables;  que 
le  lait  lui-même  passera  plus  difficilement, 
puisque  c’est  la  loi  de  l’éréthisme  que  plus  la 
soustraction  du  stimulus  normal  est  grande,  plus 
la  faiblesse  augmente,  ainsi  que  la  susceptibilité; 
la  plus  légère  pression  de  l’épigastre  pourra  dé- 
terminer des  convulsions  , des  pleurs  et  la  perle 
de  connaissance.  Tout  cela  confirmera  le  diag- 
nostic; on  croira  que  la  gastrite  a fait  des  pro- 
grès, malgré  le  traitement  antiphlogistique,  et 
on  trouvera , dans  cette  circonstance , une  nou- 
velle indication  pour  y insister  avec  plus  d’acti- 
vité. Ainsi  de  suite  , pendant  des  années  , comme 
nous  l’avons  vu  malheureusement  trop  souvent. 

Nous  n’écrivons  pas  un  traité  de  pathologie. 
Pourtant,  quand  il  nous  paraît  indispensable, 
pour  l’intelligence  des  indications  d’une  médica- 
tion et  dans  un  but  thérapeutique  , d’appeler  ù 
notre  aide  la  symptomatologie  et  la  science  du 
diagnostic  différentiel,  nous  n’hésitons  pas  ù le 
faire.  C’est  pourquoi  nous  allons  indiquer  les  ca- 
ractères qui  doivent  servir  ù ne  pas  confondre 
deux  étals  morbides  diamétralement  opposés,  et 
dont  les  traitements  respectifs  sont  si  contradic- 
toires. 

Et  d’abord  , une  gastrite  assez  intense  , assez 
aiguë  pour  produire  la  douleur  et  tous  les  acci- 
dents de  l’éréthisme  ou  de  la  névrose  dont  nous 
parlons,  n’aurait  pas  duré  quelques  jours,  qu’elle 
aurait  perforé,  ulcéré  , réduit  en  bouillie,  désor- 
ganisé enfin  la  nu  mbrane  muqueuse  de  l’estomac, 
déterminé  une  péritonite,  etc...  Or,  l’étal  dont  il 
est  question  n’a  aucune  influence  pur  lui-même 


sur  la  nutrition.  Il  n’est  non  plus  jamais  funeste 
par  lui-même. 

D’un  autre  côté  , depuis  bien  longtemps,  nous 
cherchons  dans  les  hôpitaux  et  ailleurs  la  gas- 
trite spontanée  aiguë,  et  jusqu’ici  nos  re- 
cherches les  plus  consciencieuses  sont  sans  ré- 
sultat; jusqu’ici  cette  maladie , si  bien  décrite 
par  la  doctrine  physiologique  , est  pour  nous  une 
chimère,  un  être  de  raison.  Nous  avons  observé 
la  gastrite  aiguë  produite  par  le  contact  ou  l’in- 
gestion des  substances  vénéneuses , des  acides  , 
des  alcalis  concentrés , de  l’alcool,  etc.,  etc..., 
celle  qui  survient  quelquefois  à la  suite  d’une  in- 
digestion ou  d’un  repas  trop  stimulant,  et  qui  est 
si  éphémère , qui  se  calme  en  deux  ou  trois  jours 
par  l’abstinence  ; mais,  nous  le  répétons,  jamais, 
indépendamment  des  conditions  étiologiques  pré- 
cédentes, il  ne  nous  a été  donné  de  rencontrer 
une  maladie  consistant  uniquement  et  primitive- 
ment dans  l’inflammation  aiguë  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique.  Remarquons  en  outre  que 
les  seules  gastrites  aiguës  observables  en  dehors 
des  empoisonnements  par  les  substances  irri- 
tantes sont  celles  qu’on  pourrait  appeler  gastrites 
crapuleuses  {gastrüis  à crapulâ  de  quelques 
nosologistes  ) et  que  ce  n’est  guère  que  les 
hommes  qui  en  sont  affectés;  cependant  nous 
avons  vu  que  les  femmes  spécialement  sont  les 
sujets  des  névroses  gastriques  qu’on  prend  si 
communément  pour  des  phlegmasies. 

Ce  qui  précède  pourrait  nous  dispenser  de 
poursuivre  le  diagnostic  différentiel. 

Ajoutons  néanmoins  qu’il  faut  se  défier  de  la 
sensibilité  excessive  de  l’épigastre  à la  pression. 
Celte  exquise  sensibilité  n’appartient  guère  à la 
gastrite.  Si  on  interroge  scrupuleusement  les 
femmes  sur  ce  genre  de  sensation  , elles  finissent 
par  avouer  qu’il  n’a  rien  d’analogue  avec  la  dou- 
leur que  fail  percevoir  la  pression  sur  une  partie 
enflammée.  C’est  plutôt  une  anxiété  pénible,  un 
spasme,  un  malaise  indéfinissable  qu’un  pro- 
voque , qu’une  douleur  organique  proprement 
dite.  Cette  pression  leur  cause  un  sentiment  d'op- 
pression , de  cardialgie  , de  défaillance  assez  sem- 
blable ù celui  qui  saisit  la  même  région  sous  l'in- 
fluence soudaine  d’une  émotion  pénible,  d’une 
surprise,  d’une  frayeur,  vives,  etc...  El  puis  il 
est  une  autre  affection  de  l’estomac  qui  s’observe 
indépendamment  de  cet  état  d’éréthisme  cl  qui 
donne  lieu  à d’atroces  douleurs  épigastriques , 
c'est  la  gastralgie  qui  n’est  pas  non  plus  une  gas- 
trite. Combien  d’individus,  en  outre,  qui  phy- 
siologiquement et  l'estomac  étant  dans  les  plus 
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parfaites  conditions  de  santé,  ne  peuvent  sup- 
porter sans  grande  souffrance  la  plus  légère 
pression  de  l’épigastre  ! 

L’état  dont  nous  parlons  ne  produit  que  très- 
exceptiomiellement  des  vomissements.  Or,  la 
gastrite  aigue  en  est  constamment  accompagnée. 
Mais  dans  ces  derniers  temps , plusieurs  méde- 
cins , sceptiques  et  minutieux  observateurs,  ont 
dit , appuyés  sur  les  nécropsies  et  les  faits  les 
plus  exacts  en  apparence  , que  l’état  de  la  langue 
n’avait  aucun  rapport  avec  i’élal  de  l’estomac  j 
que  l’inflammation  de  cet  organe  n’était  pas  plus 
annoncée  que  toute  autre  maladie  par  la  rougeur 
et  la  sécheresse  de  la  langue  , etc...  Cette  erreur 
insigne  a été  une  des  causes  les  plus  puissantes 
qui  aient  empêché  les  médecins  de  revenir  de  leur 
aveuglement.  En  effet,  dans  les  casque  nous  nous 
efforçons  de  séparer  des  phlegmasies  gastriques, 
la  langue  est  humide  , rose , large  ; elle  a en  un 
mot  tous  les  caractères  de  l’état  sain.  Mais  comme 
des  auteurs  qui  font  autorité  ont  répété  à l’envi 
et  de  par  l’observation  que  la  gastrite  pouvait 
très-bien  coïncider  avec  une  langue  rose  et  hu- 
mide, on  s’est  cru  obligé  de  ne  tenir  aucun 
compte  de  ce  signe  et  on  a été  ainsi  privé  d’un 
caractère  séméiologique  fort  important.  Nous 
nous  croyons  en  droit  d’affirmer  que  l’aspect 
de  la  langue  traduit  fidèlement  l’état  de  l’es- 
tomac. 

Le  sentiment  de  chaleur,  d’ardeur  brûlante  , 
d’irritation,  n’a  aucune  valeur,  en  l’absence, 
d’autres  signes  , pour  caractériser  la  gastrite. 
On  sait  qu’un  organe  dont  l’innervation  est  trou- 
blée peut,  en  l’absence  de  toute  cause  matérielle, 
de  tout  stimulus  sur-ajouté,  de  tout  état  orga- 
nique, reproduire  comme  par  hallucination  les 
sensations  qui  dans  l’état  sain  ne  résultent  que 
de  l’application  de  certaines  causes  , de  certains 
agents  spéciaux.  La  peau  donne  le  sentiment  de 
la  brûlure  et  de  la  démangeaison  en  l’absence  de 
tout  agent  capable  de  déterminer  ces  sensations  ; 
l’estomac  donne  le  sentiment  de  la  faim  et  de  la 
satiété  indépendamment  du  besoin  des  aliments 
et  de  la  réplétion , etc... 

Nous  ne  ferons  pas  ressortir  l’insignifiance, 
pour  indiquer  la  gastrite  , des  difficultés  de  la 
digestion  , des  pesanteurs , des  rapports  nido- 
reux,  etc...  Ces  dérangements  sont  l’effet  de  tout 
état  de  l’estomac  capable  de  troubler  et  d’empê- 
cher les  fonctions  de  ce  viscère.  Or,  il  n’est  plus 
personne  qui  pense  que  la  gastrite  seule  soit  dans 
le  cas  de  nuire  à la  digestion.  Nous  en  dirons  au- 
tant des  palpitations  et  de  la  céphalalgie  qui  ac- 


compagnent le  travail  de  l’estomac  et  n’appar- 
tiennent pas  exclusivement  à la  gastrite. 

Mais  c’est  surtout  d’après  les  circonstances 
étiologiques  , l’état  général , les  effets  des  divers 
traitements',  etc...,  qu’il  faut  établir  le  diag- 
nostic. 

Ce  qui  devra  toujours  servir  puissamment  à 
distinguer  les  névroses , les  débilités  nerveuses , 
l’éréthisme  (soit  de  l’estomac  , soit  de  tout  autre 
organe  ou  de  l’économie  entière  ),  des  maladies 
inflammatoires,  c’est  que,  dans  celles-ci,  les 
fonctions,  les  actes  sont  enrayés  , enchaînés;  les 
manifestations  vitales  abolies  , prostrées,  dans  la 
stupeur,  l’impuissance  , l’immobilité  ; tandis  que, 
dans  les  premières  , tous  ces  phénomènes  sont 
exaltés,  exagérés,  mobiles,  s’éveillent  à la 
moindre  occasion  , suscitent  en  un  mot  des  sen- 
sations et  des  mouvements  dont  est  incapable 
une  partie  frappée  d’inflammation. 

Ainsi , pour  ce  qui  regarde  l’estomac  , dans 
l’état  d’éréthisme  dont  il  s’agit , il  donne  sou- 
vent la  sensation  d’une  faim  extraordinaire  et 
que  rien  ne  satisfait.  Jamais  pareille  sensation  ne 
s’observera  dans  la  gastrite  qui  s’accompagne 
au  contraire  d’un  dégoût  et  d’une  anorexie  abso- 
lus. C’est  là  un  signe  distinctif  de  la  plus  haute 
importance. 

Quand  les  organes  circulatoires  et  le  cœur 
principalement  ne  sont  plus  en  rapport  qu’avec 
un  sang  qui  ne  les  excite  pas  au  degré  nécessaire 
pour  régler  et  contenir  leurs  mouvements , de 
suite  les  palpitations,  les  étouffements,  les 
spasmes  thoraciques , la  fréquence  et  la  fausse 
énergie  des  battements  du  cœur,  les  lésions  irré- 
gulières de  la  température , souvent  enfin  une 
véritable  fièvre  erratique , lente  nerveuse,  an- 
noncent l’éréthisme  de  ce  système. 

Bientôt  l’appareil  de  la  reproduction  prend  le 
dessus  et  les  accidents  hystériques  les  plus  in- 
croyablement variés  troublent  l’existence  de  la 
femme.  Le  système  nerveux  de  la  vie  animale 
partage  bientôt  l’éréthisme  qui  est  alors  général, 
et  les  impressions,  les  sensations  , les  occupations 
intellectuelles  les  plus  simples , les  moins  fati- 
gantes , excèdent  et  impatientent  le  cerveau  et 
les  sens. 

Si , après  avoir  montré  les  effets  sur  le  système 
nerveux  des  perles  de  sang  rapides  et  lentes , 
nous  voulions  examiner  ce  qui  arrive , non  plus 
quand  on  soustrait  le  sang,  mais  les  aliments 
dont  il  est  formé;  si  nous  voulions  dérouler  le 
hideux  tableau  de  la  mort  par  inanition,  nous 
serions  obligés  d’écrire  toute  la  nosologie  des 
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affections  nerveuses , car  cet  état  les  permet 
toutes  et  les  suscite  en  foule. 

Mais  arrivons  à la  chlorose  qui  offre  le  type 
de  la  cause  et  des  effets  que  nous  étudions  pour 
en  connaître  les  moyens  curatifs. 

Dans  cette  maladie , à l’époque  de  la  puberté  , 
le  plus  ordinairement , sans  qu’aucune  évacuation 
de  sang , accidentelle  ou  artificielle  , ait  eu  lieu  , 
sans  que  l’alimentation  ait  été  insuffisante  par 
qualité  ou  par  quantité  , sans  qu’aucune  circons- 
tance hygiénique  défavorable  ait  pu  nuire  à une 
bonne  assimilation  , les  forces  qui  président  à 
cette  fonction  languissent,  les  principaux  viscères 
tombent  dans  l’inertie,  le  sang  s’appauvrit,  perd 
sa  plasticité  et  sa  rutilance  par  la  diminution 
considérable  de  sa  fibrine  et  de  son  cruor.  Alors 
la  débilité  et  l’éréthisme  les  plus  effrayants  se  ré- 
pandent sur  tous  les  appareils , et  les  malades 
présentent  souvent  le  tableau  synoptique  ou  suc- 
cessif de  toutes  les  affections  nerveuses  et  névral- 
giques réelles  et  possibles. 

Quelle  est  donc  la  puissance  altérante  qui  a pu 
réduire  le  sang  à n’êlre  plus  qu’une  abondante 
sérosité  servant  de  véhicule  à quelques  globules 
flasques,  pâles  et  sans  affinité  vitale?  Quelle  cause, 
quel  bouleversement  ont  ainsi  suspendu  le  mou- 
vement de  composition  et  de  décomposition  orga- 
niques ? Car  dans  la  chlorose,  ces  mouvements 
sont  suspendus.  Un  sang  abondant  circule  en  vain 
dans  toute  l’économie  ; ce  sang  ne  fertilise  rien  , 
il  ne  donne  rien  , il  n’enlève  t ien.  Les  actes  vé- 
gétatifs sont  enrayés.  La  chimie  vivante  est  frap- 
pée d’inertie.  Il  n’y  a plus  dans  l’organisme  que 
des  phénomènes  nerveux  , et  encore  des  phéno- 
mènes nerveux  pervertis. 

Celte  question  n’est  pas  de  pure  curiosité.  Sa 
solution  doit  avoir  une  grande  influence  sur  la 
manière  de  diriger  le  traitement  prophylactique 
de  la  chlorose  , et  surtout  le  traitement  des  pré- 
miers  dérangements  qui  ouvrent  la  marche  de 
celte  affection. 

Un  appareil  qui  pendant  quinze  ans  n’avait 
donné  aucun  signe  de  vie  , parce  que  jusque-là  il 
avait  été  inutile  à l’existence  et  au  rôle  physio- 
giques  de  la  femme , cet  appareil  s’éveille,  tout  à 
coup  pour  devenir  bientôt  le  centre  de  nouvelles 
fondions  qui  exigent  une  somme  de  vitalité  telle 
et  tellement  spéciale  , qu’il  semble  qu’un  être 
nouveau  soit  désormais  ajouté  au  premier  être 
( utérus  , animal  in  animale) , le  dirige  et  le 
maîtrise  au  point  de  caractériser  la  femme  , de 
la  faire  ce  qu’elle  est,  suivant  l’expression  si  bien 
sentie  de  Van-llelmont , qui  disait  aussi  que  l’uté- 


rus était  comme  un  étranger  dans  l’économie,  et 
qu’il  ne  dépendait  d’elle  que  par  la  nutrition  , 
■peregrini  hospitis  instar , à corpore  nonnisi 
alimentaliter  dependens  ; tandis  qu  elle  , au 
contraire  , obéissait  à sa  domination,  meio  ic- 
giminis  imperio  , totam  régit  mulierem  : qu  il 
entraînait  la  femme,  comme  la  lune  conduit 
les  eaux  delà  mer,  perindè  atque  luna  solo 
adspectu  aquis  prœsidet,  ebquoduleri  vita 
atque  potestas  loti  imperet  mulieri. 

Or  , il  est  des  femmes  chez  lesquelles  cet  em- 
pire des  organes  reproducteurs  s’établit  facile- 
ment, sans  résistance,  sans  IuLle  , sans  troubles. 
Chez  elles  , celle  époque  s’est  depuis  longtemps 
graduellement  préparée;  la  puberté , la  mens- 
truation , l’aptitude  à la  fécondation  , le  nouvel 
être  enfin  , se  développent  à leur  insu  et  conti- 
nuent dans  la  suite  à régir  doucement  l’organisme. 
Celles-là  ne  sont  guère  ni  chlorotiques  ni  hystéri- 
ques , à moins  que  plus  tard  des  causes  éventuel- 
les ne  déterminent  ces  deux  états.  Chez  d’autres, 
au  contraire  , l’époque  de  la  puberté  est  le  signal 
des  plus  violentes  perturbations.  L’établissement 
des  fonctions  utérines  rencontre  les  obstacles  les 
plus  extrêmes.  C’est  alors  surtout  que  ce  système 
commande  à tout  l’organisme  ; car  la  vitalité 
abandonne  les  autres  appareils.  Les  systèmes 
digestif,  respiratoire,  circulatoire,  sécréteur, 
sont  privés  d’une  grande  partie  de  leur  influx 
nerveux  au  profit  des  organes  de  la  génération  ; 
et  tandis  que  chez  les  jeunes  filles  qu’épargnent 
les  pâles  couleurs  cette  concentration  première 
et  momentanée  du  système  entier  des  forces  vers 
l’utérus  est  bientôt  suivie  d’une  surabondance  et 
d’une  expansion  rayonnantes  de  vie  générale  , 
chez  celles  qu’atteint  la  chlorose,  cette  compen- 
sation ne  se  fait  pas  , et  l’utérus , centre  de  tant 
d’efforts , languit  lui-même  et  ne  peut  entrer  en 
possession  de  ses  importantes  attributions;  il  ne 
rend  pas  l’infiuence  dont  il  dépouille  les  autres 
organes. 

Si  l’on  trouvait  que  nous  sommes  bien  témé- 
raires de  présenter  aussi  affirmativement  une 
théorie  de  la  chlorose  , nous  répondrions  que 
nous  ne  supposons  rien  , que  nous  ne  hasardons 
rien  ; mais  qu’en  suivant  exactement  la  marche 
de  la  maladie , la  subordination  des  phénomènes 
leur  filiation  naturelle,  sans  explication  aucune 
on  n oit  que  les  choses  se  passent  comme  si  ce 
que  nous  avons  dit  était.  Or  c’est  là  lé  caractère 
d’une  lionne  théorie. 

Ainsi,  deux  grands  faits  sont  à considérer  dans 
l’étude  de  la  chlorose  et  dans  l’intérêt  de  sontrai- 
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loment , quoique  généralement , et  dans  l’école 
de  Paris  maintenant,  il  ne  soit  attaché  d’impor- 
tance qu’à  l’un  de  ces  faits.  On  enseigne  effective- 
ment que  la  chlorose  consiste  essentiellement 
dans  la  diminution  considérable  des  éléments  fi- 
brineux et  cruoriques  du  sang  et  dans  l’augmen- 
tation disproportionnée  de  la  partie  séreuse  de  ce 
fluide  ; toute  bonne  médication  devant  avoir  pour 
objet  d’en  réhabiliter  la  composition  physiolo- 
gique. Ce  n’est  là  qu’une  moitié  de  vérité;  car 
avec  cette  opinion  , il  n’y  a chlorose  que  lorsque 
l’hydrohémie  est  bien  caractérisée  : il  semble 
que  la  maladie  ne  commence  qu’à  dater  de  ce 
moment,  de  cette  période,  qui  n’est  pourtant 
qu’un  effet  qu’on  aurait  pu  prévenir  avec  d’au- 
tres idées. 

Serait-ce  la  dénomination  de  chlorose  (x^p or, 
jaune , verdâtre)  qui  bornerait  la  vue  des  obser- 
vateurs et  les  empêcherait  de  ne  reconnaître  la 
maladie  que  quand  elle  a fait  descendre  le  sang 
des  jeunes  filles  aux  conditions  de  celui  des  ani- 
maux à sang  froid?  11  vaudrait  bien  mieux  alors 
appeler  cette  affection,  comme  Morton,  phthisie 
nerveuse  , qualification  pleine  de  sens  patholo- 
gique et  d’indications  thérapeutiques.  C’est  que 
vraiment  la  chlorose  est  consommée  lorsque  se 
manifestent  la  pâleur  verdâtre  de  la  peau,  la  dé- 
coloration des  membranes  muqueuses.  Cet  état 
extérieur  ne  laisse  aucun  mérite  au  diagnostic, 
et  annonce  surtout  que  le  médecin  a déjà  perdu 
bien  du  temps. 

La  chlorose  arrivée  à ce  point  a été  de  long- 
temps précédée  par  celle  suspension  d’action  des 
principaux  viscères  et  des  forces  altérantes  qui 
ont  été  comme  paralysés,  comme  plongés  dans 
une  torpeur,  un  engourdissement  semblables  à 
ceux  dont  les  mêmes  fonctions  sont  frappées  chez 
les  animaux  dormeurs  pendant  leur  hibernation, 
avec  celte  différence  que  des  désordres  de  l’inner- 
vation à l’infini  se  sont  développés  à mesure  que 
les  phénomènes  de  la  nutrition  perdaient  leur  ac- 
tivité, à mesure  que  le  sang  était  dépouillé  de 
ses  éléments  organisables,  cela  suivant  la  loi  que_ 
nous  avons  établie  précédemment.  Ajoutons  que 
ces  désordres  nerveux  sont  encore  accrus  dans 
ce  cas  par  l’influence  naissante  des  organes  gé- 
nitaux ; influence  si  puissante,  qu’elle  cause  et 
caractérise  à elle  seule  les  névroses  principales 
de  la  femme. 

Pour  nous  résumer  sur  cet  important  sujet  et 
mettre  en  saillie  les  phases  de  la  chlorose  les 
plus  propres  à suggérer  de  justes  indications 
thérapeutiques  , nous  considérerons  dans  celte  | 


maladie  trois  époques  se  succédant  nécessaire- 
ment par  des  rapports  de  causes  à effets. 

Première  époque  on  çpoque  d'altération. 
L’action  des  appareils  viscéraux  se  ralentit  et  s’é- 
teint presque.  La  force  d’assimilation  est  comme 
suspendue.  Le  cœur  et  l’estomac  , par  les  sensa- 
tions et  les  mouvements  anormaux  dont  ils  sont 
le  siège  , témoignent  déjà  leur  éréthisme  et  leur 
faiblesse.  La  pauvreté  et  la  liquidité  du  sang  ne 
peuvent  pas  encore  être  accusées  de  cet  état  de 
langueur  et  de  ces  accidents  nerveux , qui  au 
contraire  précèdent  et  produisent  l’anémie  et 
I’hydrohémie.  Celte  première  époque  pendant  la- 
quelle le  sang  s’altère,  nous  voulons  dire  s’ap- 
pauvrit, peut  durer  très-longtemps  sans  que  la 
décoloration  des  téguments  révèle  la  chlorose 
aux  yeux  de  tout  le  monde. 

Cependant  l’inertie  des  forces  assimilatrices, 
l’éréthisme  et  la  perversion  de  l’innervation  vis- 
cérale qui  en  sonl  la  conséquence  nécessaire , 
n’ont  pas  été  sans  influence  sur  la  composition 
du  sang.  Lui  aussi  a fini  par  perdre  de  sa  vitalité  , 
par  se  dépouiller  insensiblement  de  ses  éléments 
organisables , et  dès  ce  moment  la  jeune  fille  a 
eu  1 es  pâles  couleurs. 

Deuxième  époque , ou  chlorose  confirmée. 
C’est  alors  seulement  qu’en  général  on  recon- 
naît'la  maladie.  L’hydrohémie  , qui  est  le  résul- 
tat de  la  période  précédente,  devient  cause,  à son 
tour,  et  produit  sur  tout  l’organisme  les  effets 
([ne  nous  avons  vu  dépendre  des  perles  lentes  de 
sang  ou  de  l’appauvrissement  graduel  de  ce  li- 
quide ; et  cette  indéfinie  aggravation  de  la  cause 
par  l’effet  amène  tôt  ou  lard  la  troisième  époque, 
si  les  fondions  utérines  ne  parviennent  pas  à s’é- 
tablir parfaitement  et  à remplacer  les  facultés 
vitales  dans  leur  équilibre  et  leur  puissance. 

Troisième  époque  ou  cachexie  chlorotique. 
Un  éréthisme  excessif  du  système  circulatoire, 
produit  une  fièvre  nerveuse  rémittente  ou  con- 
tinue qui  consume  l’organisme  , et  c’est  alors 
qu’on  peut  dire  que  cet  organisme  ne  consiste 
plus  véritablement  qu’en  un  système  nerveux 
horriblement  exaspéré.  La  yie  ne  s’entretient  que 
par  une  suite  d’impressions  qui  toutes  sont  des 
spasmes  ou  des  douleurs.  Les  agenls  naturels  de 
l’hygiène  n’exercent  leur  influence  la  plus  douce 
qu’en  provoquant  des  désordres  incessants  de  la 
contractilité  ou  de  la  sensibilité.  L’économie  tout 
entière  n’est  plus  qu’un  sens  pour  la  souffrance, 
l’anxiété  ou  le  malaise  général.  Cet  être  , auquel 
a comme  survécu  un  système  nerveux  inutile, 
peut  s’éteindre  ou  par  épuisement  ou  au  milieu 
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de  flux  colliquatifs  et  de  phlegmasies  des  princi- 
paux organes  , telles  que  celles  qu'on  voit  surve- 
nir chez  les  individus  qui  se  laissent  mourir  de 
faim  ou  qui  succombent  aux  diverses  espèces  de 
lièvres  hectiques  nerveuses. 

A présent , nous  avons  à faire  une  remarque 
de  la  plus  haute  importance. 

11  arrive  dans  bien  des  cas  que  la  maladie  dont 
nous  venons  de  retrouver  les  phases  principales 
n’offre  pas  du  tout  les  caractères  extérieurs  qui 
seuls  signalent  la  seconde  époque  indiquée  sous 
le  nom  de  chlorose  confirmée.  Ainsi , il  est  des 
jeunes  personnes  chez  lesquelles  il  n’y  a jamais 
pâleur,  chez  lesquelles  la  chlorose  ne  se  voit 
qu’avec  les  yeux  de  l’esprit  et  n’en  existe  pour- 
tant pas  moins.  Quand  nous  disons  que  dans  ces 
cas  la  chlorose  ne  se  voit  que  par  induction , 
nous  voulons  faire  entendre  que  le  teint  seul  se 
conserve  et  peut  en  imposer  ; car  si  on  examine 
le  sang  des  règles  (des  chlorotiques  en  grand 
nombre  sont  réglées) , celui  qui  est  quelquefois 
extrait  par  la  lancette  ou  les  sangsues , on  lui 
trouve  les  caractères  du  sang  chlorotique  que 
nous  n’avons  pas  besoin  de  décrire. 

Les  illusions , les  erreurs  déplorables , les  faux 
traitements  qu’entraîne  l’ignorance  de  ce  fait, 
beaucoup  plus  commun  qu’on  ire  le  croit , sont 
vraiment  incalculables. 

La  circonstance  d’une  puberté  indécise  ou  re- 
tardée , la  similitude  des  phénomènes  observés 
avec  ceux  qui  accompagnent  la  chlorose  confir- 
mée , la  mélancolie  de  la  malade  , la  dépravation 
de  ses  goûts  , la  bizarrerie  de  son  caractère  , et 
surtout  l’aspect  du  sang  des  règles  ou  de  celui 
qu’on  peut  se  procurer  par  une  légère  piqûre, 
le  bruit  de  souffle  du  cœur,  la  passivité  et  la  flac- 
cidité des  parois  de  cet  organe  perçues  par  l’aus- 
cuHalion  , les  divers  bruits  de  ronflement , de 
diable,  de  sifflement  des  artères,  etc.,  etc..., 
pourront  fournir  des  éléments  suffisants  de  diag- 
nostic, indépendamment  de  la  teinte  chloro- 
tique des  téguments. 

Mais  si  la  circonstance  qui  vient  d’èlre  signa- 
lée peut  engendrer  tant  d’erreurs  , que  sera-ce 
chez  les  femmes  que  leur  âge  , la  régularité  de 
leurs  fonctions  utérines,  une  apparence  de 
bonne  santé  du  reste,  mettent  en  général  â l’abri 
de  la  chlorose  , et  qui  n’ont  pas  souffert  d’éva- 
cuations sanguines  capables  d’affaiblir  l’orga- 
nisme et  de  susciter  des  troubles  du  système  ner- 
veux ? ‘ 

11  est  bien  certain  néanmoins  que  la  plupart 
des  maux  de  nerfs  des  femmes  adultes , que  la 


forme  d’hystérie  que , dans  notre  Médication 
antispasmodique , nous  avons  appelée  vapcuis 
hystériques , hystérie  indécise,  non  convulsive, 
et  que  presque  tous  les  spasmes  dont  1 au) a s é- 
lève  de  la  région  épigastrique  et  cardiaque  , que 
toutes  ces  tourmentes  nerveuses  dont  est  agitée 
la  période  utérine  de  la  vie  des  femmes,  sont 
très-souvent  dues  à l’inactivité  de  la  force  d’as- 
similation et  ù la  pénurie  du  sang. 

Ici  encore  quelques  développements  et  quel- 
ques distinctions  deviennent  indispensables. 

Sydenham  a dit,  avec  une  raison  et  un  sens 
médical  qu’on  ne  saurait  trop  admirer,  que  la 
chlorose  était  â ses  yeux,  et  de  la  manière  la  moins 
douteuse,  une  espèce  d’affection  hystérique;... 
chlorosin  sivè  febrim  albant  quant  guident  spe- 
ciem  esse  affectionis  hystericœ  nullus  dubito. 

Il  ne  serait  ni  moins  juste  ni  moins  pratique 
d’avancer  que  l’hystérie  est  une  espèce  de  chlorose. 

On  se  rappelle  qu’en  traitant  de  la  Médication 
antispasmodique  nous  avons  admis  deux  formes 
principales  d’hystérie  (iroparl.,p.  45  et  suiv.), 
c’esl-ù-dire  de  maladie  nerveuse  à foyer  utérin. 
L’une  est  caractérisée  par  des  attaques  convulsi- 
ves. Dans  les  ouvrages  modernes  , dans  les  épreu- 
ves et  tous  les  actes  publics  préparatoires  au 
doctorat , dans  les  cliniques  , etc.,.,  il  n’est  guère 
fait  mention  que  (Te  celte  forme.  Aussi,  de  quoi 
s’occupe-t-on  le  plus  quand  ou  en  traite?  Des  si- 
gnes différentiels  plus  ou  moins  certains  qui  la 
distinguent  de  l'épilepsie. 

Nous  avons  dit,  d’après  Sydenham  et  notre 
propre  observation , que  l’hystérie  convulsive 
affectait  principalement  les  femmes  fortes,  vigou- 
reuses , le  moins  sujettes  aux  maux  de  nerfs  ; 
temperamento  ut plurimùm  plus  quant  solet 
sanguineo , les  femmes  d’une  constitution  comme 
virile  ; habilu  corporis  ad  viragines  accedentc. 
Celle  forme  est  la  moins  intéressante  â étudier 
sous  le  rapport  thérapeutique.  On  a vu  ( loc  cit.) 
combien  peu  elle  est  modifiable  par  les  agents  de 
la  matière  médicale  que  nous  avons  considérés 
comme  de  puissants  palliatifs  des  spasmes.  Ceux 
que  nous  examinons  maintenant  à titre  de  remè- 
des radicaux  ont  encore  dans  ce  cas  bien  moins 
d’influence.  Peut-être  même  auraient-ils  des  effets 
nuisibles , ou  lout  au  moins  nuis.  C’est  dans  une 
dépense  active  et  continuelle  des  forces  muscu- 
laires , dans  des  travaux  du  corps  et  une  gym- 
nastique variée,  dans  la  fatigue  des  exercices 
auxquels  la  femme  de  la  société  se  sousirail  trop 
en  général , qu’il  faut  chercher  le  véritable  traite- 
ment de  celle  hystérie  convulsive  ; caron  ne  l’ob- 
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serve  guère  chez  les  femmes  de  la  campagne,  chez 
toutes  celles  que  leur  position  oblige  aux  occu- 
pations viriles  , et  qui,  comme  le  dit  Sydenham  , 
mènent  une  vie  dure  et  laborieuse,  quœ  labori- 
bus  assuetœ , duré  vitam  tolérant. 

Les  femmes  de  celte  classe  sont  la  plupart  à 
l’abri  et  de  l’hystérie  convulsive  et  de  l’hystérie 
vaporeuse  ; de  la  première  , parce  que  l’innerva- 
tion rachidienne  s’écoule  incessamment  pour  des 
actes  physiologiques  , et  que  la  faligue  consécu- 
tive exclut  les  convulsions  et  appelle  le  sommeil 
qui  en  est  la  solution  la  plus  efficace  ; la  seconde , 
parce  que  les  exercices  du  corps  nécessitent,  dans 
les  fondions  de  la  vie  végétative  , dans  la  diges- 
tion , la  circulation  , l’hématose  et  l’assimilation , 
une  activité  et  une  plénitude  qui  sont  le  garant 
de  la  stabilité  et  du  calme  du  système  nerveux. 

Ceci  nous  conduit  à la  question  qui  nous  inté- 
resse et  au  développement  de  cette  proposition 
de  Sydenham  dont  nous  avons  renversé  les  ter- 
mes, savoir  que  les  maux  de  nerfs  des  femmes  , 
l’hystérie  vaporeuse,  sont  une  espèce  de  chlorose, 
ou  , pour  parler  plus  exactement,  un  éréthisme 
spécial  du  système  nerveux  produit  par  la  débilité 
et  l’insuffisance  des  opérations  nutritives , désor- 
mais impuissantes  à tonifier  et  à réfréner  ce 
système. 

Cet  état  se  développe  et  existe  de  deux  maniè- 
res qui  ne  donnent  néanmoins  pas  lieu  à des  ré- 
sultats pathologiques  différents  et  ne  changent 
rien  à la  nature  des  indications  thérapeutiques. 

11  arrive  en  effet  ou  que  par  suite  d’un  tempé- 
rament naturellement  débile  , d’un  état  du  sang 
constitutionnellement  pauvre  ou  accidentellement 
appauvri,  d’une  atonie  et  d’une  imperfection  des 
actes  nutritifs  congénitales  ou  acquises,  le  sys- 
tème nerveux  utérin  entre  dans  un  éréthisme  et 
une  prédominance  partagés  bientôt  par  le  système 
nerveux  en  général  ; ou  bien  que  celte  prédomi- 
nance est  primitive  , soit  qu’elle  ait  toujours 
existé,  soit  qu’elle  ait  été  développée  par  des  cau- 
ses directes  comme  les  passions  et  tout  ce  qui  agit 
immédiatement  sur  l’innervation.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  voit  survenir  ce  que  nous  avons  signalé 
dans  la  période  de  la  chlorose  que  nous  avons 
appelée  altérante , c’est-à-dire  que  les  autres  ap- 
pareils sont  frustrés  de  leur  vitalité  à des  degrés 
différents,  que  les  désordres  nerveux  commen- 
cent à naître,  que  les  fonctions  assimilatrices 
languissent  et  que  le  résultat  de  ces  fonctions, 
l’hématose  et  l’assimilation  , devenues  insuffisan- 
tes et  inactives,  font  tomber  et  maintiennent  la 
emme  dans  un  état  de  chlorose  douteux,  non 


consommé , mais  qui  s’oppose  5 ce  que  le  système 
nerveux  recouvre  sa  stabilité  et  le  calme  puissant 
de  ses  mouvements. 

Ici  apparaît  la  raison  pour  laquelle  les  femmes 
sujettes  aux  attaques  d’hystérie , à la  forme  con- 
vulsive et  intermittente  de  cette  maladie , sont  en 
général  robustes  et  douées  d’une  constitution  sou- 
vent florissante,  tandis  que  celles  qui  sont  tour- 
mentées par  les  spasmes  et  les  maux  de  nerfs 
hystériques  offrent  une  constitution  et  une  santé 
en  général  faibles  et  languissantes.  C’est  que  chez 
les  premières  la  nutrition  ne  peut  être  enrayée 
ni  affaiblie  par  quelques  attaques  séparées  par  de 
longs  intervalles,  et  qui  ne  portent  que  sur  l’axe 
cérébro-spinal  et  ses  dépendances  ; c’est  que  chez 
les  autres  l’état  nerveux  existe  presque  coniinuel- 
lernent , affecte  surtout  le  système  trisplanchni- 
que  où  il  se  joue  de  mille  manières  pour  distraire 
ce  système  de  ses  influences  naturelles  et  régu- 
lières, et  amener  ainsi  la  cachexie  hystérique, 
comme  nous  l’avons  déjà  signalé  (ire  part.,  p.  46), 
et  comme  Sydenham  l’a  formellement  énoncé  dans 
un  long  passage  qu’on  peut  lire  à l’endroit  de 
notre  première  partie  que  nous  venons  d’indiquer 
et  auquel  nous  renvoyons  de  nouveau. 

Si  on  demandait  maintenant  pourquoi  chez  les 
femmes  dont  la  constitution  est  forte  , le  système 
musculaire  bien  développé , l’hystérie  revêt  les 
symptômes  convulsifs  et  épileptiformes  ; et  chez 
les  femmes  débiles  , grêles  et  dont  le  système  lo- 
comoteur est  sans  énergie  , pourquoi  elle  revêt  la 
forme  spasmodique,  vaporeuse,  et  ces  infinies 
aberrations  dans  la  sensibilité  et  le  mode  de  ré- 
action des  appareils  intérieurs  qui  constituent  l’état 
nerveux,  nous  pourrions  répondre  que  la  vigueur 
et  l’activité  des  muscles  de  relation  dans  l’une 
appellent  pour  ainsi  dire  la  convulsion,  que  l’exu- 
bérance d’innervation  produite  pendant  l’attaque 
est  naturellement  épuisée  par  l’excès  d’action  de 
l’appareil  le  plus  puissant , que  les  mouvements 
pathologiques  y sont  déterminés  par  l’habitude 
des  mouvements  physiologiques,  etc.,  etc...;  tan- 
dis que  chez  l’autre  les  phénomènes  hystériques 
rencontrent  un  organisme  trop  faible , trop  déli- 
cat, ne  vont  pas,  si  ou  peut  parler  de  la  sorte, 
jusqu’à  pouvoir  réagir  sur  les  centres  nerveux 
de  la  vie  animale  , et  au  lieu  de  s’accomplir  défi- 
nitivement et  de  se  juger,  comme  dans  tous  les 
organismes  forts,  par  un  développement  subit , 
abondant  et  impétueux  de  mouvements  exté- 
rieurs , affectent  indéfiniment  et  sans  s’épuiser 
tout  le  système  nerveuxet  y suscitent  des  troubles 
qui  , pour  n’êlre  pas  violents  et  rapides,  n’en  sont 
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que  plus  fâcheux  et  d’une  durée  plus  incalculable 
et  plus  désespérante.  M.  le  professeur  Broussais 
est  un  des  hommes  qui  aient  le  mieux  compris 
et  le  mieux  exprimé  cette  nécessité  qu’il  y a pour 
les  affections  nerveuses  de  durer  indéfiniment  ou 
de  se  juger  par  des  crises  violentes  de  mouve- 
ments, c’est-à-dire  par  des  convulsions. 

Ces  dernières  considérations  mises  à part,  on 
voit , comme  nous  avons  eu  soin  de  le  dire , que 
les  maux  de  nerfs  hystériques  qui  caractérisent 
la  seconde  forme  admise  par  nous  fournissent  les 
mêmes  indications  thérapeutiques,  savoir  la  ré- 
habilitation des  actes  végétatifs  de  l’économie  , 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  manière  dont  aient 
été  produits  ces  maux  de  nerfs. 

Toutes  les  affections  organiques  qui  nuisent  à 
l’exécution  des  fonctions  nutritives  et  atténuent 
la  crase  du  sang  ne  produisent  pourtant  pas  les 
spasmes  hystériques , comme  lorsque  ces  condi- 
tions ne  reconnaissent  pas  pour  cause  des  alté- 
rations graves  des  tissus.  Il  semble  que  dans  ce 
cas  la  lésion  organique  joue  le  rôle  d’un  dérivatif 
puissant,  d’un  exutoire,  qui,  comme  toutes  les 
opérations  de  la  force  altérante,  s’oppose  au  libre 
développement  des  accidents  nerveux;  et  celte 
remarque  peut  encore  servir  à confirmer  nos 
principes  généraux. 

La  preuve  de  ce  fait  est  fournie  par  ce  qui  ar- 
rive pendant  et  après  les  maladies  aigues  dont  le 
traitement  a nécessité  des  évacuations  répétées, 

puis  une  longue  et  absolue  diète Tant  que  le 

malade  reste  sous  l’influence  d’inflammations  gra- 
ves , par  exemple  d’une  fièvre  vive  , etc... , l’état 
nerveux  se  tait  ; on  ne  le  soupçonne  pas.  Mais  que 
les  lésions  inflammatoires  se  dissipent , que  la  fiè- 
vre s’éteigne , que  la  convalescence  se  prononce  , 
et  qu’une  bonne  alimentation  soit  trop  longtemps 
différée , on  verra  les  spasmes  s’élever , l'hysté- 
rie, qui  peut-être  avait  été  jusque-là  inconnue  à la 
femme , dérouler  la  variété  inépuisable  de  ses 
symptômes , jusqu’à  ce  qu’une  véritable  fièvre 
alimentaire,  une  fièvre  physiologique , soit 
venue  remplacer  l’éréthisme  par  la  force  et 
mettre  un  frein  à l’exaspération  du  système  ner- 
veux. 

L’homme  n’est  sujet  ni  à l’hystérie  ni  à la  chlo- 
rose, bien  qu’il  ne  soit  pas  à l’abri  des  maux  de 
nerfs  et  de  l’anémie.  Mais  si  chez  lui  le  second  de 
ces  étals  exige  le  secours  des  Toniques  analepti- 
ques , faut-il  en  conclure  que  le  premier  offre  les 
mêmes  indications  , comme  nous  avons  vu  chez 
la  femme  la  chlorose  et  les  maux  de  nerfs  hysté- 
riques dus  en  général  aux  mêmes  conditions  mor- 


bides se  confondre  dans  les  mêmes  bases  de  trai- 
tement? Non  , assurément.  ^ 

L’anémie  est  toujours  déterminée  chez  1 homme 
ou  par  des  évacuations  immodérées,  ou  pai  1 in- 
suffisance , l’altération  , ou  la  privation  plus  ou 
moins  complète  de  ses  toniques  physiologiques, 
tels  que  sont  les  aliments  , l’air  et  la  lumière  ; ou 
bien  encore  par  les  lésions  organiques  qui  durent 
depuis  longtemps  et  ont  enrayé  les  fonctions  di- 
gestives ou  hémalosiques  ; telles  sont  principale- 
ment les  graves  altérationsde  tissu  des  poumons , 
du  foie  , ou  d’une  portion  quelconque  du  tube  di- 
gestif, de  l’estomac  en  particulier , etc 

Mais  que  cette  anémie  ressemble  peu  à celle 
autre  espèce  du  même  état  pathologique  que  chez 
la  femme  ou  appelle  chlorose!  Dans  celle-ci , la 
pauvreté  du  sang  n’est  qu’un  élément  secondaire 
de  la  maladie , tandis  que  dans  l’anémie  de 
l’homme , comme  dans  celle  de  la  femme  qui  a 
cessé  d’être  soumise  à l’empire  de  l’innervation 
utérine  , cet  élément  est  tout.  11  n’y  a rien  avant 
lui,  sinon  ses  causes  immédiates  qui  n’en  font 
pas  partie.  Chez  la  femme  , au  contraire , depuis 
la  puberté  jusqu’à  l’âge  derelour  inclusivement, 
les  maux  de  nerfs  hystériques  sont  inséparables 
de  l’anémie  chlorotique , soit  en  tant  que  causes , 
soit  en  tant  qu’elîels. 

11  est  loin  d’en  être  ainsi  pour  l’homme. 

De  même  que  toutes  les  affections  nerveuses  de 
la  femme  peuvent  être  plus  ou  moins  immédiate- 
ment rattachées  à un  même  fond  pathologique , 
l’hystérie  ; de  même  , chez  l’homme  , toutes  les  af- 
fections nerveuses  ( nous  en  exceptons  celles  que 
dans  notre  première  partie  , pages  40  et  41 , nous 
avons  éliminées  de  la  classe  des  spasmes  essen- 
tiels ) nous  semblent  devoir  être  groupées  autour 
de  l’hypoehondrie.  Et  aussitôt  il  faut  que  nous 
ajoutions  que  pour  partager  celte  opinion  il  est 
indispensable  de  ne  pas  confondre  l’hypochon- 
drie proprement  dite  et  la  monomanie  hypo- 
chondriaque , comme  cela  a été  fait  avec  toutes 
les  conséquences  erronées  qui  en  découlent  par  M. 
Dubois  (d’Amiens)  dans  son  histoire  philosophi- 
que de  l’hypochondrie  et  de  l’hystérie. 

Le  système  nerveux  de  l’appareil  digestif  et  de 
ses  annexes,  chez  l’homme  , est  à l’hypochondrie 
proprement  dite,  ce  que  le  système  nerveux  de 
l’appareil  génital  de  la  femme  est  à l’hystérie.  Si 
le  centre  pensant  souffre  dans  la  première  de  ces 
affections  de  si  affreux  retentissements , c’est  que , 
premièrement , les  portions  de  système  nerveux 
qui  vivifient  l'appareil  digestif  et  ses  annexes  sem- 
blent présider  aux  passions  tristes , ce  que  se  ré- 
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unissent  pour  nous  apprendre  de  mille  manières 
la  physiologie  et  la  pathologie  ; qu’ensuite , l’ana- 
tomie nous  enseigne  les  rapports  immédiats  que 
le  cerveau  entretient  au  moyen  de  la  paire  vague 
avec  les  nerfs  ganglionnaires  qui  se  distribuent 
en  si  grande  quantité  aux  organes  qui  concourent 
à la  digestion  , etc.  , etc.... 

Quant  à la  monomanie  hypochondriaque  si  fâ- 
cheusement confondue  avec  cette  hypochondrie 
vraie  que  nous  venons  de  caractériser , c’est  une 
vésanie  pure  et  simple,  une  sorte  d'hallucination, 
qui , au  lieu  d’avoir  pour  objet  des  êtres  extérieurs, 
s’exerce  sur  l’organisme  même  de  celui  qui  en  est 
atteint  et  lui  fait  voir  en  lui  des  maux  qui  sont  le 
fruit  de  son  cerveau  malade  et  qui  n’ont  aucune 
existence  réelle  dans  la  partie  à laquelle  il  les  rap- 
porte. C’est  ù cette  espèce  de  fous  qu’apparlien- 
nent  ceux  qu’on  appelle  dans  le  monde  les  mala- 
des imaginaires  et  qui  ne  le  sont  pourlanl  pas  , 
car  leur  sensorimn  n’est  que  trop  malade.  On 
veut  dire  seulement  que  les  mille  et  un  dérange- 
ments qu’ils  accusent  n’existent  pas  plus  hors  de 
leur  imagination  que  n’existent  autour  de  l’hal- 
luciné les  objets  de  ses  visions , de  ses  auditions 
fantastiques.  Mais,  encore  une  fois , l’hypochon- 
drie  proprement  dite  a un  siège  , un  aura  viscéral 
bien  réel,  aussi  réel  que  celui  de  l’hystérie  , quoi- 
qu’il en  diffère  tant  par  son  foyer  que  par  les  mo- 
des de  réaction  qu’il  suscite  ; par  son  foyer  , qui 
est  l’appareil  reproducteur  ; par  les  symptômes 
qu'il  développe  dans  les  deux  formes  que  nous 
avons  indiquées  , lesquels  symptômes  sont  ou 
bien  les  spasmes  les  plus  variés  ou  bien  des  atta- 
ques convulsives.  Les  premiers , pour  le  dire  en 
passant,  nous  paraissent  produits  par  la  diffusion 
plus  ou  moins  partielle  ou  générale  de  l’aura 
utérin  à des  portions  ou  â la  totalité  du  système 
nerveux  trisplanchnique  ; les  secondes  , indépen- 
damment de  cela , sont  le  résultat  de  la  propaga- 
tion de  l’aura  à la  moelle  épinière  par  les  nerfs 
sacrés  que  le  cordon  rachidien  envoie  directe- 
ment aux  organes  génitaux  de  la  fem  me. 

Pour  rentrer  dans  notre  sujet  et  en  finir  avec 
celle  question,  sachons  que  si  l’anémie  de  l’homme 
peut  quelquefois , comme  nous  l’avons  observé  , 
produire  des  spasmes  hypochondriaques  qui  gué- 
riront avec  leur  cause  sous  l’influence  d’une  Mé- 
dication tonique-analeptique  , les  spasmes  hypo- 
chondriaques à leur  tour  ne  produisent  pas 
(comme  cela  se  voit  pour  les  spasmes  hystériques 
relativement  à la  chlorose  ) l’anémie  , et  n’obéis- 
sent pas  à la  médication  dont  nous  étudions  les 
lois;  que  lors  même  qu’ils  la  produiraient , ce  qui 


est  fort  rare , les  Toniques  analeptiques  seraient 
loin  de  recevoir  une  application  aussi  utile  que 
dans  la  maladie  analogue  chez  la  femme. 

En  commençant  ces  considérations  (page  145), 
nous  nous  sommes  proposé  d’arriver  à la  connais- 
sance des  lois  de  la  Médication  Tonique-analep- 
tique en  passant  par  trois  éludes  subordonnées 
l’une  à l’autre.  Nous  venons  de  nous  livrer  à la 
première  , qui  consistait  à savoir  comment , le 
plus  souvent , dans  la  production  des  maux  de 
nerfs  , la  nature  s’écarte  de  son  état  physiolo- 
gique. Nous  allons  maintenant  essayer  de  résoudre 
simultanément  les  deux  autres  à cause  de  leur  mu- 
tuelle dépendance. 

Il  s’agit  de  savoir  de  quelles  conditions  7'ésul- 
t ait  cet  état  physiologique,  lorsqu’il  existait, 
et  à l’aide  de  quelles  circonstances  la  nature 
rentre  dans  l’ordre  et  l’équilibre.  C’esl  de  cette 
élude  toute  hippocratique  que  nous  tirerons  les 
règles  thérapeutiques  les  plus  solides. 

Nous  l’avons  déjà  dit  avec  Hippocrate  , et  nous 
ne  saurions  trop  le  dire  : le  sang  est  le  calmant 
des  nerfs.  Sydenham  a parfaitement  compris  et 
fécondé  cette  vérité.  II  en  a fait  la  pensée  domi- 
nante de  sa  précieuse  dissertation  sur  l’hystérie. 
Toutes  ses  idées  sur  la  nature  prochaine  de  cette 
maladie,  toutes  ks  indications  thérapeutiques  fon- 
damentales qui  jaillissaient  sur  ce  sujet  de  son  ex- 
périence si  vaste  et  si  éclairée  , en  sont  fidèlement 
empreintes. 

Ce  grand  médecin  raconte  (Syd.  Op  méd .,  1. 1, 
p.  264  ) , avec  l’expression  de  véracité  el  de  can- 
deur inimitables  qu’on  lui  connaît , comment , 
appelé  un  jour  près  d’un  certain  malade  que  son 
médecin  ordinaire  , à cause  de  la  véhémence  de 
la  fièvre  , avait  dû  saigner  et  évacuer  plusieurs 
fois  et  de  plus  obliger  à une  diète  ténue  , il  déclara 
que  les  accidents  nerveux  singuliers  pour  lesquels 
on  le  consultait  ne  faisaient  pas  partie  de  la  ma- 
ladie antérieure  ; que  la  convalescence  était  com- 
mencée , et  les  symptômes  observés  uniquement 
produits  par  le  besoin  d’aliments.  Ce  diagnostic 
établi , le  traitement  s’offrait  de  lui-même  : ac 
proinde  , dit-il  en  terminant , suadebamut pul- 
lum  gallinaceum  assum  in  prandium  juberet 
parari,  et  simul  vinum  modicè  hauriret  ; quo 
facto  et  carnibus  dcinceps  moderatè  vescens , 
nunquàm  deinceps  flctum  hune  convulsirum 
passas  est. 

C’est  dans  le  sang  que  se  régénèrent  les  esprits 
animaux , pour  parler  comme  Sydenham.  Cela 
veut  dire  que  le  sang  fournil  au  système  nerveux 
les  matériaux  de  celte  substance  albumineuse 
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qui , réunie  en  masses  ou  disposée  en  cordons , 
constitue  les  centres  nerveux  ou  leurs  prolonge- 
ments, les  nerfs.  Les  résultats  immatériels  de 
l’action  de  ces  organes  donnant  lieu  aux  phéno- 
mènes du  mouvement,  de  la  sensibilité  et  de  l’in- 
telligence, voilà  les  esprits  animaux  , expres- 
sion métaphorique  dont  on  n’a  pas  plus  le  droit 
de  se  moquer  que  du  fluide  nerveux  ou  de  Vin- 
nervation,  onde  l1 électricité  vitale , dernière 
dénomination  surtout  qui  a l’inconvénient  d’être 
une  hypothèse,  tandis  que  celle  de  Sydenham  et 
le  mot  innervation  ont  l’avantage  d’exprimer 
tout  simplement  un  fait  reconnu  sans  courir  le 
risque  d’y  ajouter  une  erreur. 

Lorsque  ce  système  nerveux  ne  peut  plus  pui- 
ser dans  un  sang  suffisamment  réparareur  le 
principe  de  l’innervation  qu’il  perd  incessamment 
par  tous  les  actes  vitaux , il  tombe  dans  l’éré- 
thisme,  et  alors  il  n’est  plus  en  rapport  avec  ses 
stimulants  physiologiques  qui  sont  sans  excep- 
tion toutes  les  causes  internes  et  externes  qui 
agissent  sur  l’homme.  De  là  des  désordres  incal- 
culables dans  l’innervation.  Aucune  impression 
n’est  sentie  comme  elle  devrait  l’être,  aucun 
mouvement,  aucune  réaction  ne  s’accomplit  ré- 
gulièrement, fructueusement.  Nul  acte  de  senti- 
ment ou  de  mouvement  ne  remplit  son  but 
physiologique.  De  là  les  spasmes  ; car  nous  avons 
défini  ces  phénomènes  pathologiques  des  sensa- 
tions et  des  mouvements  involontaires  inutiles  et 
sans  but.  Quùm  enirn  utrisque  (hystcricis  et 
hypochondriacis)  desii  ea  spirituum  fmnitas 
quœ  in  robustioribus  atque  iis  quorum  facili- 
tâtes JIGI  SPIRITUUM  VEGETORUM  SUBSIDIO  AC- 
TE AXTLR  , seniper  invenitur , impressiones 
rerum  minus  gratarum  nequeunt  per  ferre , 
sed  vel  ira  vel  dolorc  subito  perciti , perindè 
suntirritabiies , etc... 

Après  avoir  énuméré  les  causes  déterminantes 
des  maux  de  nerfs  hystériques,  le  même  Syden- 
ham, à qui  nous  empruntons  ces  phrases,  dit 
encore,  lorsqu’il  aborde  la  recherche  des  causes 
prochaines  : Cujus  cuidem  a-Tu-ticts  origo  at- 
que causa  axtecedexs  est  dcbiUor  diclorum 
spirituum  crasis , sivè  nativa  ea  fuerit , sivè 
udzentilia  ; undè  quà  vis  dissi- 

palu,  faciles  sunt et  corumdem  systema  nullo 
ferè  negolio  dirimitur.  Et  parmi  les  causes 
éventuelles  ( adeentitiœ ) de  cet  état  les  plus 
puissantes,  il  signale  la  soustraction  des  aliments 
« l les  évacuations  sanguines  : quùm  è diverso  , 
non  alia  causa  ità  constanter  pariat  hujus 
modi  effectue , ac  soient  dictœ  evacuutiones. 


Dans  l’économie  animale  , les  fonctions  végé- 
tatives , les  actes  de  composition  et  de  décompo- 
sition nutritives,  sont  les  plus  importants,  les 
plus  absolus,  ceux  dont  l’exercice  exige  le  plus 
de  calme  , île  repos  , et  la  nature  semble  1 indi- 
quer en  soustrayant  leur  accomplissement  à la 
connaissante  du  moi , en  les  exécutant  dans  un 
silence  , une  obscurité  , qui  sont  les  garants  de 
la  plénitude  et  de  la  régularité  de  leurs  opéra- 
tions. . 

De  tout  temps  il  a été  reconnu  que  cette  vie 
intérieure,  cachée,  végétative,  absorbait,  en- 
chaînait la  vie  extérieure,  les  manifestations 
vives  , mobiles , instables  et  exagérées  du  sen- 
timent, du  mouvement  et  de  l’intelligence  des- 
quelles résulte,  dans  l’état  physiologique,  le 
tempérament  dit  nerveux.  La  matière  domine  , 
étouffe  l’esprit , la  digestion  tue  la  pensée , etc. , 
etc...  Telles  sont  les  expressions  sous  lesquelles 
ce  fait  est  communément  reconnu. 

Dans  l’état  pathologique  on  le  retrouve  à cha- 
que pas.  Jamais  on  n’observe  moins  de  phénomè- 
nes nerveux  que  lorsque  l’organisme  est  travaillé 
par  une  fièvre  , une  inflammation  un  peu  pro- 
fonde , et  ces  deux  actes  cardinaux  de  la  patho- 
logie, la  fièvre  et  l’inflammation,  appartiennent 
par  excellence  aux  fonctions  de  nutrition  , de  vé- 
gétation intime.  Ainsi  des  phénomènes  nerveux 
essentiels  existant,  si  une  fièvre  sanguine  sur- 
vient , ils  sont  calmés.  De  même  que  si  un  fébri- 
citant, par  quelque  cause  que  ce  soit,  pourvu 
qu’elle  agisse  directement  sur  le  système  nerveux 
de  manière  à réveiller  un  état  spasmodique  essen- 
tiel , vient  à être  en  proie  à des  accidents  ner- 
veux du  genre  de  ceux  que  nous  éludions , la 
fièvre  cesse,  mais  souvent  avec  un  grand  danger, 
eleela  pour  des  raisons  que  ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  développer  et  dont  la  recherche  nous  con- 
duirait trop  loin.  C’est  l’observation  de  ce  fait 
capital  qui  a inspiré  cet  admirable  passage  des 
Coaques  : convulsioncm  sanat  exorta  febris 
acuta  quœprius  non  fuit  ; quôd  si  prias  fue- 
rit , exacerba! a.  Quin  etiam  prodest  urina tn 
fluere  albumineam , alvum  fer  ri  et  somnos 
inire  • et  cet  autre  aphorisme  : febrem  convul- 
sioni  supervenire  meliùs  est  quùm  convulsio- 
ncm febri.  En  effet  lu  fièvre  et  l'inflammation 
vraies  sont  comme  la  circulation  et  la  nutrition  , 
des  phénomènes  réguliers , des  opérations  syner- 
giques qui  marchent  à un  but  , attestent  l’har- 
monie des  forces,  et  qui  tant  qu’elles  s’exercent , 
excluent  l’irrégularité,  l’incohérence,  le  défaut 
de  tendance  liliale- 
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Il  n’est  personnequi  n’aiC  remarqué  les  curieuses 
et  importantes  différences  qu’offre  le  système  ner- 
veux chez  un  individu  depuis  longtemps  à jeun 
ou  soumis  à une  diète  sévère  et  prolongée  et  le 
même  individu  ayant  convenablement  et  suivant 
ses  forces  satisfait  au  besoin  de  l’alimentation. 

Si  c’est  un  homme,  pour  nous  éviter  une  inter- 
minable description  d’accidents  nerveux,  qu’il 
nous  suffise  d’indiquer  qu’on  observera  chez  lui , 
dans  l’état  d’inanition  , la  plupart  des  symptômes 
qui  caractérisent  l’hypochondrie  proprement  dite. 
Que  si  c’est  une  femme,  on  verra  surgir  successi- 
vement les  accidents  variés  et  sans  fin  que  nous 
avons  attribués  à l’hystérie  vaporeuse;  puis,  après 
une  bonne  réparation  alimentaire,  du  moment 
qu’un  sang  nutritif  et  suffisamment  analeptique 
aura  tonifié  le  système  nerveux  , on  verra  repa- 
raître la  fixité  et  le  calme  des  actes  qui  en  éma- 
nent. La  tristesse,  la  pusillanimité,  les  angoisses, 
la  misanthropie,  l’égoïsme,  hypochondriaques, 
auront  fait  place  à la  gaieté,  à la  confiance,  au 
bien-être  général , à l’expansion  vitale  , à la  phi- 
lanthropie de  l’homme  sanguin  ; les  troubles,  la 
mobilité  nerveuse  , les  étouffements,  les  palpita- 
tions, les  pleurs,  les  réfrigérations,  les  douleurs, 
les  spasmes  hystériques,  en  un  mot,  seront  rem- 
placés par  la  stabilité  , la  consistance , la  force  et 
l’harmonie  fonctionnelles  de  la  femme  robuste  et 
active  des  campagnes. 

Voilà  de  quelle  manière  et  sous  quel  point  de 
vue  , on  peut  et  on  doit  rapprocher  , comme  l’a 
fait  Sydenham,  l’hypochondrie  rte  l’hystérie,  dire 
avec  lui  que  l’hypochondrie  est  l’hystérie  de 
l’homme  et  réciproquement  ; si  affectiones  hy- 
pochondriacas  mil  g à dictas  cùm  mulierum 
hystericarum  symptomatîs  conferamus , vix 
ovuni  ovo  similius  , quàm  sunt  utrobiquè 
phœnomena,  deprehendemus  ( loc . cit.,  p.  256); 
puis  plus  loin  (V. , p.  259),....  eorum affectuum 
quos  in  fœminis  hystericos , in  maribus  hy- 
pochondriacos  appellandos  censemus. 

Si  Sydenham,  tout  en  signalant  ces  frappantes 
analogies  , n’était  pas  allé  jusqu’à  confondre  et  à 
identifier  ces  deux  maladies,  et  si  sa  réserve  ha- 
bituelle ne  l’avait  peut-être  empêché  de  leur  assi- 
gner à chacune  des  foyers  différents  dans  le 
système  nerveux  de  l’homme  et  de  la  femme, 
différence  de  foyers  qui  jette  entre  elles  toute  la 
distance  étiologique,  symplomatique  et  thérapeu- 
tique qui  les  sépare  , il  aurait  laissé  peu  de  chose 
à faire  sur  la  question  de  la  nature  prochaine  et 
du  traitement  de  ces  affections , de  l’hystérie 
principalement. 


C’est  donc  dans  une  proportion  naturelle  entre 
le  système  nerveux  d’une  part  et  de  l’autre  le  sys- 
tème sanguin  et  les  forces  assimilatrices , dans 
un  équilibre  entre  ces  deux  systèmes  dont  les 
puissances  relatives  sont  déterminées  par  la  con- 
stitution primordiale  de  chacun  ; c’est  dans  celle 
mesure  physiologique,  disons-nous , que  réside  la 
condition  qui  assure  l’absence  des  maux  de  nerfs. 

Si  cet  équilibre  est  rompu  aux  dépens  du  sys- 
tème nutritif,  nous  avons  assez  dit  les  troubles  de 
l’innervation  qui  se  développent.  Si  au  contraire 
il  est  rompu  aux  dépens  du  système  nerveux,  les 
fonctions  de  ce  système  sont  comme  étouffées , 
stupéfiées,  frappées  de  lenteur,  d’impuissance  et 
d’un  véritable  narcotisme.  L’animal  repu  s’endort. 
L’homme  qui  doué  par  la  nature  d’une  grande 
énergie  des  fonctions  digestives,  hématosiques  et 
assimilatrices  , s’abandonne  sans  réserve  et  au 
delà  du  besoin  aux  penchants  grossiers  que  met 
en  lui  une  telle  organisation,  se  rapproche  hon- 
teusement de  l’animal.  Il  est  lourd,  endormi,  sans 
vivacité,  sans  aptitude  à l’action,  d’une  sensibi- 
lité obtuse,  d’une  intelligence  épaisse,  pénible  et 
bornée.  Les  passions,  les  sentiments  violents  d’a- 
mour et  de  haine,  de  joie  ou  de  tristesse  ont  peu 
de  prise  sur  lui.  Il  est  tout  fibrine.  Son  système 
nerveux  sommeille  toujours.  Sanguis  somnife- 
rus. 

Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  l’insomnie 
de  certains  convalescents,  des  rêvasseries,  du  dé- 
lire même  (delirium  inane,  vacuum)  céder  à un 
bouillon  , à un  tonique  alimentaire  quelconque? 
Le  besoin  de  dormir  souvent  insurmontable  que 
presque  tous  les  hommes  éprouvent  après  le  repas 
est  une  preuve  évidente  de  l’influence  calmante  et 
même  stupéfiante  du  sang  sur  le  système  ner- 
veux. 

Sydenham  a parfaitement  senti  et  exprimé  cette 
nécessité  de  l’équilibre  entre  le  sang  et  les  nerfs 
pour  l’absence  des  névroses.  Voici  comment  il 
s’exprime  à ce  sujet  : Illud  enim  est  animad- 
vertendum , quod  non  nuda  spirituum  débi- 
litas per  se  considerata.sed  eorumdem  débilitas 
ad  sanguin  is  statum  comparatorum 
quant  patiuntur  causa  sit.  Fierienim  potest , 
ut  infanti  spiritus  satis  firmi  robustique  sint 
pro  sanguinis  ratione,  qui  tamen  debitam  ad 
sanguinem  adulti  hominis  proportionem  non 
teneant.  Jàm  vero,  quùm  ex  jugi  lactis  usa 
et  diœtâ,  quantumvis  ilia  sit  cruda  et  inva- 
lida, sanguis  mollior  et  tenerior  evadat,  si  spi- 
ritus ab  eo  nati,  sanguini parcs  tantum  suit , 
satis  benè  se  rcs  habet. 
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Répondons  maintenant  à la  troisième  et  der- 
nière partie  du  problème  posé  {voyez  plus  haut , 
p.  145),  et  pour  terminer  ce  qui  regarde  spécia- 
cialement  la  Médication  Tonique-analeptique , 
examinons,  après  avoir  constaté  les  choses  qui 
précèdent,  si  dans  les  cas  où  la  nature  ne  peut 
d'elle-même  se  reconstituer , l'art  ou  la  théra- 
peutique est  capable , en  imitant  les  opérations 
naturelles  dont  l’observation  lui  a révélé  le 
mécanisme , de  faire  ce  que  V activité  propre 
de  l'organisme  sait  faire  bien  souvent. 

Les  cas  où  la  nature  a besoin  que  l’art  vienne 
à son  secours  pour  rétablir  la  proportion  physio- 
logique entre  le  système  nerveux  et  la  force  d’as- 
similation sont  malheureusement  trop  nombreux. 
Les  moyens  que  la  thérapeutique  possède  pour 
atteindre  ce  résultat  sont,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  les  Toniques-analeptiques  dont  le  mode 
d'action  caractéristique  consiste  à rendre  im- 
médiatement au  sa  ng  les  principes  organisâ- 
mes et  réparateurs  qui  lui  manquent  {V oyez 
plus  haut,  page  130.) 

Ils  peuvent  être  séparés  en  deux  classes.  Dans 
la  première  serait  placé  le  seul  Tonique-analep- 
tique de  la  matière  médicale,  le  fer.  La  seconde 
comprendrait  ceux  que  fournit  l’hygiène  et  qui 
devraient  se  subdiviser  en  directs  et  en  indirects, 
ceux-là  tirés  des  ingesta  très-riches  en  principes 
nutritifs  et  donnant  beaucoup  de  matière  assimi- 
lable sous  un  petit  volume;  ceux-ci,  empruntés 
aux  acta , aux  circumfusa  et  applicata , em- 
brassant l’exercice  convenable  du  corps  ou  la  gym- 
nastique, l’influence  de  l’air  et  les  bains  frais. 

Les  agents  hygiéniques  contenus  dans  cette  der- 
nière subdivision  ne  se  prêtent  pas  à la  définition 
que  nous  avons  donnée  des  Toniques-analepti- 
ques; carils-ne  rendent  pas  immédiatement  au 
sang  ses  éléments  réparateurs  ; mais  ils  sont  pour 
les  Toniques-analeptiques  véritables  de  si  puis- 
sants auxiliaires,  ils  favorisent  tellement  les  actes 
végétatifs  et  régularisent  si  évidemment  les  fonc- 
tions organiques,  qu’on  ne  peut  se  dispenser  de 
signaler  leur  concours.  De  plus,  à eux  seuls,  ils 
sont  quelquefois  appelés  à remplir  les  indications 
de  la  Médication  Tonique-analeptique , comme 
nous  le  ferons  voir  dans  un  instant. 

Préparations  martiales.  Sydenham , après 
avoir  (/oc.  cit.)  exposé  les  symptômes  des  affec- 
tions hystériques,  émis  son  opinion  sur  leurs  cau- 
ses prochaines  et  éloignées,  passe  au  traitement 
dont  il  po=e  ainsi  les  bases  dans  un  passage  que 
nous  avons  déjà  cité  dans  notre  première  partie 
( Mêdic . anlispas p.  54)  mais  qui  trouve  ici 


trop  bien  sa  place  pour  que  nous  ne  devions  pas 
le  reproduire  : 

Ex  omnibus  quce  nos  hactenus  congessimus 
abundè  mihi  constare  videtur , prcBcipuam  in 
hoc  morbo  indicationem  curativam  eam  esse, 
quœ  sanguinis  {qui  spirituum  fons  et  omgo 
est)  corroboralionem  indigitatj  quo  facto  spi- 
ritus  invigorati , eum  servare  possint  tenorem 
qui  et  tolius  corporis  et  singularum  part  item 
œconomiœ  competit. 

Et  pour  satisfaire  à cette  indication  fondamen- 
tale, à quel  agent  a-t-il  recours?  Aux  préparations 
martiales....  Ad  sanguinem  oonfortandum  et 
proindè  etiam  spiritus  ex  eo  prognatos , reme- 
dium aliquod  martiale  seu  cha/ybeatum  ad 
dies  triginta  prœscribo  assumendum  , quod 
non  aliud  certius  hîc  voiis  respondet. 

Nous  n’avons  pas  besoin  après  ce  qui  précède 
et  surtoutaprès  avoir  spécifié  au  chapitre  de  celte 
partie  qui  traite  du  ferles  usages  thérapeutiques 
de  cet  agent  précieux  , nous  n’avons  pas  besoin 
d’insister  davantage  sur  son  importance,  son  mode 
d’action,  etc....  dans  le  traitement  de  la  chlorose, 
des  maux  de  nerfs  et  des  autres  affections  qui  ré- 
clament son  emploi.  Notre  objet  maintenant  n’est 
plus  en  effet  d’énumérer,  de  particulariser,  d’en- 
trer dans  ces  détails  d’application, mais  seulement 
de  remonter  aux  sources  des  indications  généra- 
les; de  montrer  par  quelle  série  de  moyens  on 
peut  y satisfaire,  suivant  quel  mécanisme,  d’après 
quelles  lois  on  y parvient;  de  confier  des  prin- 
cipes au  raisonnement  après  avoir  placé  des  faits 
dans  la  mémoire  ; en  un  mot,  d’offrir  aux  lecteurs 
la  philosophie  de  ces  faits. 

Quant  aux  contr’indications  générales  du  fer 
dans  les  maladies  qui  sont  en  rapport  thérapeuti- 
que avec  cet  agent,  il  n’est  guère  possible  d’éta- 
blir à leur  égard  des  principes  un  peu  absolus. 
Dans  la  chlorose,  par  exemple,  le  diagnostic  une 
fois  bien  motivé,  il  est  rare  que  les  préparations 
martiales  échouent,  bien  plus  rare  encore  qu’elles 
soient  nuisibles.  Leur  intolérance  n’est  presque 
jamais  que  passagère  et  finit  toujours  par  être 
vaincue,  et  c’est  au  médecin  qu’il  appartient  de 
l’assurer  en  faisant  un  choix  judicieux  des  prépa- 
rations et  des  formules  les  plus  appropriées  à 
l’état  particulier  de  la  femme,  en  ménageant  ha- 
bilement les  doses,  en  confiant  l’ingestion  du  mé- 
dicament aux  surfaces  qui  le  supporteront  le  plus 
patiemment,  en  coupant  le  cours  du  traitement  par 
des  jours  intercalaires  de  repos,  et  en  associant  le 
remède  à des  intermèdes  correctifs  ou  auxiliai- 
res, etc.,  etc... 
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II  faut  surtout  être  en  garde  contre  les  trom- 
peuses conlr’indicalions  que  pourrait  à priori 
suggérer  l’état  de  l’estomac  et  des  menstrues. 

M.  le  professeur  Broussais  a dit  (Exa.  des 
doctr.,  tome  IV,  p.  5G4)  : « On  nous  parle  beau- 
; coup  des  succès  du  fer  dans  la  chlorose  : fort 
bien,  comme  tout  autre  tonique  si  l’estomac  lan- 
guit par  anémie;  fort  mal,  si  les  règles  sont  re- 
tenues par  une  irritation  viscérale.  Il  faut  donc 
toujours  en  juger  par  l’irritation,  c’est-à-dire, 
par  les  solides.  » 

Comment  se  peut-il  qu’un  homme  de  l’expé- 
rience et  du  poids  de  M.  Broussais  prétende  que, 
administrer  tel  ou  tel  tonique,  est  dans  le  traite- 
ment de  la  chlorose  chose  indifférente?  Quoi!  un 
tonique  quelconque , le  quinquina  ou  le  fer,  la 
gentiane  ou  le  fer,  l’écorce  de  chêne  ou  le  fer,  le 
Colombo  ou  le  fer,  guérissent  également  la  chlo- 
rose , et  si  on  prescrit  si  généralement  le  fer,  ce 
11e  serait  que  par  routine,  par  tradition,  par  un 
vieux  reste  de  préjugé  alchimique  , qui  voudrait 
qu’on  opposât  le  fer  à la  chlorose,  parce  que  le  fer 
c’est  la  force,  la  dureté,  c’est  Mars;  et  que  la  chlo- 
rose, c’est  la  débilité,  la  mollesse,  c’est  l’énervation 
féminine  ! 

C’est  plutôt  que  les  solidisles  exclusifs  ont  tou- 
jours en  horreur  des  spécifiques  et  surtout  des  re- 
mèdes qui  passent  pour  agir  immédiatement  sur 
les  liquides  avant  de  faire  ressentir  leur  influence 
sur  les  solides.  Or,  il  est  difficile  de  refuser  ce 
mode  d’action  aux  préparations  chaiybées. 

Quand  on  sait,  d’une  part , que  le  sang  des 
chlorotiques  contient  une  proportion  de  fer  beau- 
coup moins  considérable  que  celui  des  femmes 
vigoureuses;  que  d’un  autre  côté  on  ne  peut  douter 
de  l’absorption  des  substances  ferrugineuses  , de 
leur  présence  plus  abondante  dans  le  sang  pendant 
le  traitement,  et  du  retour  graduel  des  forces  et 
de  la  santé  à mesure  «pie  ce  sang  devient  plus 
vermeil  et  plus  fibrineux,  il  est  vraiment  impos- 
sible de  méconnaître  un  rapport  de  cause  à effet 
entre  des  faits  si  capitaux. 

M.  Broussais  ne  voiL  dans  l’action  du  fer  qu’une 
influence  tonique  portée  par  ce  médicament  sur 
l’estomac,  puis  s’irradiant  à toute 'l’économie  , 
soit  par  voie  de  sympathie  . soit  par  la  réhabili- 
tation des  fonctions  digestives  capables  alors  de 
préparer  un  bon  chyle,  et  conséquemment  un 
sang  plus  nutritif. 

Celle  opinion  est  spécieuse  et  d’autant  plus  vrai- 
semblable que  dans  les  vertus  antichloroliqncs  du 
fer  il  n’etl  pas  impossible,  il  est  inèrr.e  probable 
que  quelque  chose  de  pareil  a lieu.  Mais  nous 


sommes  justement  portés  à penser  que  ce  mode 
d’influence  n’est  que  secondaire  et  que  les  effets 
les  plus  puissants , les  plus  spécifiques,  se  font 
directement  sentir  sur  la  crase  du  sang  , comme 
nous  l’avons  déjà  plusieurs  fois  professé.  Bien 
des  preuves  en  faveur  de  cette  opinion  peuvent 
être  fournies,  et  entre  autres  celle-ci  : (pie  la  gué- 
rison de  la  chlorose  est  très-bien  obtenue  par  l’u- 
sage, en  lavements  et  en  bains,  de  préparations 
martiales  solubles.  Et  puis  ce  tonique,  quoi  qu’en 
dise  M.  Broussais , ne  saurait  être  remplacé  par 
un  autre  dans  les  cas  en  question. 

Nous  convenons  bien  que  les  amers  sont  d’u- 
tiles adjuvants  des  remèdes  chalybés;  que  quel- 
quefois même  ces  arpers,  le  quinquina  en  poudre 
ou  en  teinture,  par  exemple,  administré  avec  une 
alimentation  analeptique  secondée  par  une  bonne 
gymnastique,  ont  compté  d’incontestables  guéri- 
sons ; oui,  de  même  que  la  camomille,  la  salicine, 
le  café,  l’absinthe,  etc...-:  ont  mis  fin  à bien  des 
fièvres  intermittentes;  que  les  sudorifiques,  le 
cura  famis , etc...,  ont  suffi  à la  cure  de  syphilis; 
bien  caractérisées  ; sans  qu’on  soit  en  droit  d’ea 
conclure  que  le  quinquina  et  le  mercure  peuvent, 
être  indifféremment  remplacés  par  la  salicine  et  lai 
salsepareille. 

Il  est  tout  naturel  de  penser  ainsi  que  si  d’au- 
tres toniques  pouvaient  être  substitués  indifférem- 
ment au  fer  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  ré- 
ciproquement le  fer  pourrait  remplacer  ces  autres 
toniques  dans  la  thérapeutique  des  affections  qui 
les  réclament  ; et  pourtant  l’expérience  a prouva 
le  contraire;  caries  affections  adynamiques.mali-l 
gnes,dans  lesquelles  l’administration  du  quinquina!- 
rencontre  souvent  une  si  expresse  indication, ne  re- 
tireraient pas  le  même  avantage  de  l’emploi  du  fer: 
loin  de  là,  elles  en  seraient  sans  doute  aggravées 

Le  passage  de  M.  le  professeur  Broussais  qm 
nous  avons  rapporté  plus  haut  renferme  cncon 
un  principe  sur  lequel  il  est  important  de  s’enten 
dre  pour  ne  pas  se  forger  de  vains  motifs  de  con 
tr’indications  à l’emploi  du  fer  dans  la  chlorose- 
« Fort  bien  , dit-il , si  l’estomac  languit  par  ané 
mie;  fort  mal,  si  les  règles  sont  retenues  par  un 
irritation  viscérale.  » 

Ce  principe  adopté  , et  l’irritation  étant  enten 
due  comme  l’entend  l’école  du  Yal-de-Grâce,n(>u 
défions  un  praticien  d’oser  jamais  prescrire  le  fcj 
dans  la  chlorose.  1 

Essayez  d’interroger  une  chlorotique  avec  l’in 
lention  de  lui  appliquer  ladoctrine  de  l 'irritation 
A ia  seconde  question,  vous  aurez  déjà  rejeté  hiel 

oin  l’idée  des  remèdes  martiaux  , car  les  foyer 
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à' irritation  vont  «le  toutes  parts  vous  intimider 
et  vous  commander  l'abstinence  scrupuleuse  de 
tout  tonique.  Qu’est-ce  en  effet  que  l’ irritation? 
On  répond  que  c’est  l’exaltation  morbide  des  pro- 
priétés vitales  d’une  partie.  Il  n’est  pas  de  notre 
sujet  de  combattre  ici  les  vices  de  cette  définition 
et  de  signaler  tout  ce  qu’elle  laisse  de  vague , 
d’arbitraire,  et  par  conséquent,  d’insignifiant. 
Nous  devons  seulement  dire  qu’en  la  prenant 
pour  guide  dans  l’appréciation  des  symptômes  de 
la  chlorose,  à l’examen  de  chaque  appareil,  de 
chaque  fonction,  on  criera  à l’irritation  , parce 
qu’on  n'en  trouvera  pour  ainsi  dire  aucune  dont 
les  propriétés  vitales  ne  semblent  pathologique- 
ment exaltées  . ce  dont  on  jugera  soit  par  des 
exaltations  de  la  sensibilité  qui  surgissent  de  tous 
les  points,  et  de  l’estomac  en  particulier,  soit  par 
des  dérangements  fonctionnels  qui  paraîtront  at- 
tester un  surcroît  d’activité  do  l’appareil,  etc 

Et,  si  quelques  fonctions  présentent  des  signes  de 
langueur,  d’inertie,  d'abirritation,  on  n’y  verra 
que  le  résultat  d’une  révulsion  produite  par  l’irri- 
tation des  autres  parties,  d’après  cette  proposition 
qui  est  un  des  pivots  de  la  doctrine  : « L’exalta- 
tion d’un  ou  de  plusieurs  systèmes  organiques  , 
d’un  ou  de  plusieurs  appareils  , détermine  tou- 
jours la  langueur  de  quelque  autre  système  ou 
appareil.  » 

Aussi  M.  Broussais  ajoute-t-il, en  vertu  de  cette 
proposition:  « Fort  mal,  si  les  règles  sont  rete- 
nues par  une  irritation  viscérale.  » Le  médecin 
imbu  des  principes  qui  précèdent  ne  sera  jamais 
embarrassé  pour  trouver  une  et  même  plusieurs 
de  ces  irritations  viscérales  qui  retiennent  les  rè- 
gles, etil  repoussera  les  toniques  qui  n’ont  uesuc- 
cès  que  lorsque  l’estomac  languit  par  anémie. 

On  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
des  fameuses  gastrites  chez  les  chlorotiques  et  les 
femmes  nerveuses , des  sensations  pathologiques 
et  des  troubles  fonctionnels  «pie  l’inertie  des  for- 
ces assimilatrices  accumulait  vers  l’estomac,  eL 
loin  que  ces  prétendus  signes  d’irritation  et  d’in- 
flammation, doivent  faire  renoncer  à l’usage  des 
préparations  chalybées,  ils  devront  au  contraire 
en  fournir  l’indication  plus  formelle. 

Nous  avons  insisté  suffi-amment  sur  ce  point , 
au  chapitre  où  nous  avons  spécialement  traité  du 
fer,  que  la  chlorose  n’était  pas  due  à l’aménorrhée, 
puisque  beaucoup  de  chlorotiques  sont  réglées  cl 
surabondamment  réglées.  Nous  avons  dit  que, 
quand  il  y avait  aménorrhée , le  fer  la  faisait  c«-s- 
ser  en  guérissant  la  chlorose  dont  elle  n’était 
qu’un  accident,  et  que,  quand  il  y avait  ménor- 
2e 


rhagie,  le  fer  la  modérait  par  sa  puissance  hé- 
mostatique. On  ntî  l,eut  concevoir  en  effet  un  hé- 
mostatique plus  puissant,  et  celle  vertu,  il  la  doit 
ù la  faculté  dont  il  jouit  à un  si  haut  degré  , de 
faire  prédominer  dans  le  sang  la  fibrine  et  le  ci  uor, 
de  lui  rendre  par  conséquent  les  propriétés  nuit  i- 
tives  et  stimulantes  dont  il  était  dépouillé.  Or, 
par  les  premières  , il  devient  moins  ténu  , moins 
lluide , plus  coagulable , plus  consistant , et  tra- 
verse plus  difficilement  les  vaisseaux  exhalants; 
par  les  secondes , il  détermine  la  tonicité  des  tis- 
sus qui,  en  se  resserrant, en  acquérant  de  l’orgasme 
et  de  la  contractilité  , le  font  plus  énergiquement 
circuler  sans  permettre  son  épanchement  passif 
à l’extérieur. 

Pour  nous  -résumer  et  formuler  le  plus  sub- 
stantiellement possil.de  les  indications  générales 
des  remèdes  martiaux,  il  nous  paraît  juste  et 
pratique  de  dire  qu’ils  sont  principalement  utiles 
dans  les  étals  morbides  essentiellement  et  actuel- 
lement caractérisés  par  une  inertie  et  une  dévia- 
tion profonde  de  la  force  d’assimilation,  avec  ap- 
pauvrissement du  sang  et  tous  les  accidents  qui 
en  résultent,  lorsque  ces  étals  se  sont  produits 
lentement  et  ont  tellement  perverti  les  fonctions 
digestives  , hémalosiques  et  altérantes  , que  ces 
fonctions  so?il  incapables  de  faire  subir  aux 
aliments  les  élaborations  successives  qu'exige 
la  nutrition , et  qu’il  faut  porter  immédia- 
tement dans  les  secondes  voies  des  principes 
reconstituants. 

Si  on  veut  se  rappeler  ce  «pie  nous  avons  dit 
plus  haut  (page  loi  ) , on  verra  quecelte  conclu- 
sion est  simplement  déduite  de  l’observation  des 
faits  les  plus  importants  elles  plus  caractéristiques 
de  la  chlorose. 

Alimentation  substantielle.  Gymnastique. 
Bains  frais.  Ces  agents  de  l’hygiène  sont  , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit , des  auxiliaires  puis- 
sants des  préparations  ferrugineuses  dans  le  trai- 
tement de  la  chlorose  et  des  maux  de  nerfs  hysté- 
riques. Nous  devons  maintenant,  en  d-  ux  mots, 
montrer  les  raisons  qui  en  recommandent  quel- 
quefois l’emploi  exclusif  comme  moyens  curatifs 
principaux. 

Les  médicaments  ferrugineux  , avons  nous  dit 
plus  haut,  conviennent  surtout  dans  les  maladies 
où  le  sang  a perdu  lentement,  et  par  une  per- 
version graduelle  des  fonctions  viscérales , ses 
qualités  excitantes  et  plastiques  , Unîtes  les  lois 
cnlin  que  les  actes  préparatoires  de  la  chimie 
vivante  ne  s exercent  plus,  et  ne  réagissent  plus 
fructueusement  sur  les  aliments  de  manière  à eu 
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former  des  principes  assimilables , comme  cela 
se  voit  dans  la  chlorose. 

Les  Ioniques  alimentaires , au  contraire,  sont 
efficaces  lorsque  les  fonctions  assimilatrices  , 
lorsque  le  sang,  sont  depuis  peu  de  temps  frappés 
d’inertie  et  de  pauvreté  , comme  à la  suite  et 
dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës  fébri- 
les qui  ont  exigé  un  travail  actif  et  rapide  des 
forces  altérantes,  une  période  de  coction  longue 
et  puissante,  surtout  chez  les  enfants  et  les  adul- 
tes vigoureux. 

11  faut  garder  une  dièle  sévère  tant  que  les 
forces  altérantes  de  l’économie  ont  à exécuter  un 
travail  pathologique  nécessaire.  Introduire  alors 
des  aliments  serait  vouloir  de  ces  forces  un  sur- 
croît d’action  nutritive,  qui  enrayerait  ou  les 
élaborations  pathologiques,  ou  les  élaborations 
. . réparatrices.  C’est  ce  qui  a faiL  dire  à Hippocrate 
dans  ses  Aphorismes  {le  10m°  de  la  sect.  2mc)  : 
Imput  a corpora  quo  niagis  nutriveris , èo 
tnagis  lœdes. 

Le  travail  morbide  altérant  une  fois  consommé, 
la  diète  nuit  j elle  engendre  la  débilité  et  les  maux 
de  nerfs , ce  qu’elle  ne  fait  pas  tant  que  les  forces 
de  la  chimie  vivante  sont  occupées  à digérer  et  à 
mûrir  des  produits  pathologiques. 

Dans  les  maladies  humorales  , la  diète  est  donc 
bien  plus  nécessaire  que  dans  les  maladies  ner- 
veuses ; et  ce  qui  prouve  combien  les  actes  qui  ap- 
partiennent aux  forces  altérantes  de  l’organisme 
sont  exclusifs  des  phénomènes  nerveux  . des  aber- 
rations de  la  sensibilité  et  des  mouvements  des 
spasmes,  en  un  mot,  c’est  que  dans  les  maladies 
humorales  ou  fébriles  aiguës  où  ces  forces pepti- 
ques , suivant  l’expression  d’Hippocrate,  sont 
dans  une  grande  activité,  on  n’observe  pas  de 
spasmes,  de  maux  de  nerfs,  et  que,  s’il  en  sur- 
vient , c’est  un  signe  de  suspension  du  travail 
pathologique  et  de  la  marche  régulière  de  la 
maladie. 

L’alimentation  dans  le  cours  et  la  convalescence 
des  affections  aiguës  paraissait  très-importante  à 
Hippocrate,  qui  s’en  est  beaucoup  occupé,  et 
dans  un  traité  spécial  {Devict.  rat.  in  acul.), 
et  dans  plusieurs  aphorismes  de  la  première  sec- 
tion. 

Vers  le  déclin  des  maladies  fébriles  aiguës , des 
inflammations  graves,  des  pyrexies  exanthéma- 
tiques , il  est  besoin  d’une  grande  sagacité  pour 
savoir  quand  il  faut  commencer  à nourrir.  Sou- 
vent alors  des  phénomèmes  nouveaux  surgissent, 
de  la  fièvre  persiste  ou  se  développe  , etc. , etc. , 
qu’une  alimentation  opportune  apaise  aussitôt. 


* TONIQUE. 

Galien  avait  déjà  reconnu  qu’après  certaines 
fièvres  ou  maladies  aiguës  intenses,  qui  avaient 
beaucoup  affaibli  les  individus,  se  déclarait  une 
fièvre  nerveuse  que  calmaient  les  Toniques  ana- 
leptiques : Equidem  ità  fébricitantes  aliquos 
ostendi  tibi  maxime  ex  iis  qui  è longo  morbo 
convaluerant , quorum  quutn  uni  forte  for- 
tunâ  occurrissem  qui  tnox  ante  horrescere 
cœpisset , ut  rem  exposuissel , dato  ex  vino 
diluto  pane,  continuo  horrorem  inhibui;  at- 
que  ut  setnel  dicam , quibus  incipientis  adliuc 
accessionis  aderant  symptomata  iis  omnibus 
panent  ex  vino  diluto  et  calente  mature  exhi- 
bens  , horrorem  statim  inhibui , et  febrem 
prohibai. 

La  longueur  présumée  de  la  maladie,  les  per- 
tes que  fait  le  malade  par  les  diverses  évacuations 
qui  le  dépouillent  de  sa  substance  et  réduisent , 
pour  ainsi  dire  , l’organisme  à son  canevas,  la 
considération  des  habitudes,  de  la  forme  intermit- 
tente, rémittente,  ou  continue  de  l’affection,  etc... 
doivent  surtout  guider  le  médecin  dans  la  ma- 
nière dont  il  dirigera  la  diète  de  ses  malades. 
L’aphorisme  suivant  d’Hippocrate  résume  bien  une 
partie  de  ces  motifs  : Considerare  oporlet  etiam 
œgroianteni,  nùtnad  tnorbi  vigorem  victusuf- 
ficiet , et  an  priùs  il/e  deficiet , et  victu  non 
su/ficiet , an  morbus  priùs  deficiet  et  obtun- 
detur. 

Sans  qu’il  nous  soit  nécessaire  d’énumérer  tous 
les  cas  où  les  toniques  alimentaires  sont  indiqués, 
il  suffira,  nous  pensons  , de  dire  d’une  manière 
générale  qu’ils  le  sont  toutes  les  fois  que  la  force 
d’assimilation  et  le  sang  ont  été  rapidement 
affaiblis,  par  des  perles  abondantes  ou  par  des 
maladies  pendant  lesquelles  les  actes  de  la  chimie 
vivante  ont  été  absorbés  dans  un  travail  patholo- 
gique qui  a dû  longtemps  commander  une  diète 
rigoureuse  , et  qu’ils  sont  puissants  pour  faire 
cesser  tous  les  accidents  nés  de  ces  conditions , 
alors  que  les  fondions  digestives  et  hématosiques 
n’ont  pas  perdu  leur  pouvoir  physiologique. 

Quant  aux  effets  qu’on  peut  retirer  des  toni- 
ques alimentaires  dans  les  maladies  chroniques, 
cela  rentre  dans  le  régime  et  regarde  l’hygiène  en 
général , et  nous  ne  nous  en  occuperons  pas. 

Toutefois,  il  faut  dire  que  lorsque,  dans  les 
affections  où  les  martiaux  sont  si  bien  indiqués, 
les  fonctions  commencent  un  peu  à se  régulariser 
et  à jouir  d’une  action  et  d’une  telle  influence 
réciproques  normales , les  toniques  alimentaires 
deviennent  profitables  et  acquièrent  une  puissance 
curative  considérable,  surtout  lorsqu’on  en  favo- 
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riseles  bienfaits  par  la  gymnastique  , etc., 
il  nous  reste  à parler  en  quelques  mots  : 

u L’exercice  des  muscles  locomoteurs,  dit  M.  le 
professeur  Broussais  ( Proposit . 573.  Ex.  des 
doct. , tome  i ) , est  le  meilleur  moyen  de 
détruire  la  mobilité  convulsive.  11  agit  eu  dépla- 
çant les  irritations  viscérales  (la  latitude  vicieuse 
que  M.  Broussais  donne  au  mot  irritation  per- 
met qu’on  le  prenne  ici  pour  synonyme  de  dou- 
leurs, de  spasmes,  de  névropathie  en  un  mot), 
en  consumant  une  activité  superflue  , et  en 
appelant  les  forets  vers  la  nutrition  et  vers  les 
tissus  exhalants  et  sécréteurs.  » 

Celle  proposition  renferme  une  profonde  vérité 
trop  méconnue  ou  trop  dédaignée  des  médecins 
qui  croiraient  n’avoir  pas  bien  guéri,  et  se  trou- 
veraient indignes  de  leur  titre,  s’ils  avaient  guéri 
sans  le  secours  de  la  pharmacie;  vérité  méprisée 
aussi  par  les  malades,  qui  ne  font  aucun  cas  d’un 
docteur  , quand  celui-ci  a la  conscience  de  ne  pas 
les  droguer,  et  qui  jugent  que  leur  médecin  ne 
voit  rien  à leurs  maux,  qu’il  est  inactif,  ou  qu’il 
désespère  d’une  guérison , quand  il  cherche  ex- 
clusivement ses  moyens  curatifs  dans  les  ressour- 
ces de  l’hygiène  ! 

C'est  une  chose  proverbiale  que  les  travaux  d’es- 
prit sont  plus  fatigants  et  usent  bien  plus  les  forces 
de  l’économie  que  les  travaux  du  corps;  mais  on 
ne  se  rend  pas  compte  physiologiquement  de  celte 
différence  qui  semble  extraordinaire. 

L’homme  de  cabinet,  l’écrivain  méditatif,  vi- 
vant du  malin  au  soir  dans  l’immobilité  et  le  si- 
lence de  l’élude  , dépense-t-il  plus  de  vitalité  que 
celui  dont  les  travaux  exigent  le  mouvement 
continuel  du  corps  et  une  activité  musculaire 
déployée  dans  les  champs  ? Non  ; mais  si  celui-ci 
dépense  beaucoup,  il  répare  beaucoup;  tandis 
que  le  premier  dépense  sans  réparer. 

L’exercice  trop  continuel  et  trop  intense  de  la 
pensée  met  l’homme  de  lettres  dans  un  état  ner- 
veux perpétuel.  Chez  lui,  les  mouvements  vitaux, 
au  lieu  d’être  expansifs  , fructueux,  d’imprimer 
de  l’activité  aux  puissances  organiques  par  les- 
quelles la  vie  végétative  s’entretient,  telles  que 
la  digestion,  la  circulation,  l’hématose,  les  se- 
crétions , etc...,  les  mouvements  vitaux  sont 
comprimés  , enchaînés  , et  la  force  d’assimilation 
languit  ; de  là  la  fréquence  des  maux  de  nerfs 
chez  cette  classe  d’hommes.  Leur  travail,  au  heu 
d’être  une  occasion  d’activité  fonctionnelle  pour 
les  organes  nutritifs,  est  au  contraire  pour  ces 
organes  une  cause  incessante  de  langueur  et  de 
perversion  ; puis  bientôt  la  cause  s'accroît  de  son 


effet.  Digestions  imparfaites  , d’où  inappétence; 
désir  nul  de  réparation  alimentaire.  Difficulté  des 
sécrétions,  des  exhalations,  des  exonérations. 
Inertie  des  fonctions  respiratoires.  Défaut  de  fa- 
tigue musculaire,  troubles  digestifs  , suractivité 
cérébrale  qui  se  réunissent  pour  éloigner  le  som- 
meil , ce  bienfaisant  tonique. 

Ainsi,  sans  se  fatiguer,  sans  avoir  fait  une  lé- 
gitime dépense  de  vie  qui  puisse  appeler  le  besoin 
d’une  réparation  nécessaire  et  profitable  , les  in- 
dividus dont  il  s’agit  interdisent  à leur  organisme 
la  satisfaction  de  ses  plus  importants  besoins,  en 
affaiblissant  et  en  détournant  les  actes  qui  prési- 
dent à l’accomplissement  de  ces  besoins. 

Le  contraire  se  voit  précisément  chez  ceux  qui 
en  plein  air  se  livrent  selon  leurs  forces  aux  tra- 
vaux corporels.  Ils  font  une  énorme  dépense  de 
vitalité , mais  ils  acquièrent  un  appétit  vif  et  vrai 
qu’ils  satisfont  avec  fruit  et  pour  de  légitimes  be- 
soins. Leur  hématose  est  puissante,  leur  circula- 
tion active  , les  sécrétions , les  exhalations  abon- 
dantes et  de  bonne  qualité.  Leur  sommeil  est 
naturel,  profond  et  réparateur,  etc... 

Chez  ces  individus,  les  forces  agissantes , pour 
parler  comme  Barthez,  par  leur  exercice  constant 
et  bien  proportionné,  loin  de  s’épuiser,  ne  font 
qu'augmenter  la  somme  des  forces  radicales, dans 
lesquelles  elles  trouvent  sans  cesse  une  nouvelle 
puissance  d’action.  Or,  nous  avons  vu  que  le 
caractère  des  toniques  est  de  corroborer  les 
forces  radicales  de  l’économie.  « L’énergie  des 
forces  radicales  s’accroît  dans  un  rapport  com- 
posé de  l’intensité  d’action  des  forces  agissantes 
dans  chaque  fonction,  et  de  la  constance  des  rap-1 
ports  d’activité  entre  toutes  les  fonctions  qui  ont 
été  formés  par  l'habitude.... 

» L’agitation  répétée  de  tout  le  corps  dans  un 
exercice  convenable  et  les  impressions  renouve- 
lées d’un  air  libre  excitent  les  forces  radicales  du 
principe  de  la  vie.  » (Barthez,  Nouv.  Êlèm.  de 
la  Sc.  de  VHom  , l.  n , p.  1G8.) 

11  est  des  femmes  sujettes  aux  maux  de  nerfs 
chez  lesquelles  ni  les  préparations  ferrugineuses 
ni  les  toniques  alimentaires  ne  peuvent  absorber 
et  faire  rentrer  dans  l’ordre  les  fonctions  ner- 
veuses; telles  sont  principalement  celles  qu’affecte 
l’hystérie  convulsive  et  quelques-unes  aussi  de 
celles  que  tourmente  l’hystérie  spasmodique  et 
vaporeuse.  Une  grande  persévérance  dans  l'habi- 
tude des  exer cires  du  corps  et  une  gymnastique 
bien  dirigée  sont  alors  les  seuls  Ioniques  utiles. 
On  voit  aussi  certaines  femmes  en  proie  à tous 
les  spasmes  et  à tous  les  maux  de  uerfs  hyslé- 
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riques  que  nous  avons  principalement  attribués 
aux  personnes  chétives  et  délicates,  bien  que  ccs 
femmes  soient  d’une  constitution  sanguine  et  vi- 
goureuse. 

Les  indications  thérapeutiques  consistent  dans 
ce  cas  uniquement . à consumer , par  l’exercice 
musculaire,  une  activité  superflue  et  à appeler 
les  forces  version  utrition  et  vers  les  tissus  exha 
lantset  secréteurs,  comme  le  veut  M.  Broussais. 

L’espèce  de  toniques  dont  nous  nous  occupons 
maintenant  est  peut-être  la  seule  qui  convienne 
aux  hypochondriaques,  qui  ne  peuvent  presque 
jamais  supporter  les  toniques  de  là  matière  mé- 
dicale à cause  de  l’irritabilité  excessive  de  leur 
système  gastro-hépatique,  laquelle  s'élève  quel- 
quefois jusqu’à  une  nuance  d'irritation  et  de  sub- 
inHammalion  chroniques,  surtout  lorsqu’ils  sont 
depuis  longtemps  atteints  de  leur  triste  maladie. 
On  sait  quelle  confiance  le  grand  Sydenham 
avait . pour  ces  sortes  de  malades  , dans  l’cxer- 
Cîce  du  cheval.  Jt  verà  . dit-il  . nihil  e.v  omni- 
bus quœ  mihi  liactenus  innotuerè , acleô  im- 

pensè  SAtVGÜIiXKM  SPIRITISQUE  FOVET  FIR.1IVTQUE 
ac  dm  multurnque  sinç/ulis  ferè  diebus  equo 

velu Quid  qu'od  sanguis  perpetuo  hoc 

raotu  indesinenfer  agitatus  exagitatus  ac  per- 
mixlus  quasi  renovatur  ac  vigescit. 

Ci st  toujours  le  même  but  atteint  par  des  i 
moyens  différents;  c'est  toujours  la  Médication 
Tonique-analeptique,  qui  a pour  objet  immédiat 
la  réhabilitation  des  forces  nutritives. 

Mais  il  faut  bien  de  la  méthode  et  de  l’attention 
pour  administrer  et  doser  convenablement  celte 
sorte  de  toniques.  Non-seulement  les  exercices 
musculaires  ne  doivent  pas  dépasser  la  mesure 
des  forces  de  l’individu  ; il  est  indispensable,  en 
outre,  qu’ils  soient  bien  réglés  relativement  à l’es- 
pèce d’affection  contre  laquelle  on  les  met  eu 
usage.  Ils  doivent  occuper  et  mettre  en  activité 
l’ensemble  de^  fonctions  de  1 dation  et  être  en 
rapport  avec  un  but  intellectuel  ou  moral , être 
proportionnés  avec  l’alimentation  et  le  sommeil . 
secondés  par  une  température  et  des  vêtements 
appropriés  ; il  faut  y apporter  une  grande  con- 
stance , et  ne  pas  se  rebuter  parce  qu’après  quel- 
que temps  on  n’en  aura  pas  encore  retiré  d’effets 
salutaires  ; car  tous  les  moyens  tirés  de  l’hygiène 
ont  une  influence  progressive,  douce,  lente, 
insensible,  mais  durable  cl  profonde,  posée  de 
l intensité  d’action  que  les  forces  agissantes  dé- 
ploient dans  chacune  des  fonctions  principales  de 
î’économ.e  animale,  et  de  la  conservation  des 
rapports  d activité  cnlie  toutes  ces  (onctions  que 


l’habitude  a établies  dans  la  forme  de  santé  qui 
est  propre  à chaque  individu. 

a Les  forces  radicales  ainsi  reproduites  (par 
l’exercice  du  corps)  résistent  moins  aux  causes 
de  maladies  chez  les  sujets  qui  mènent  habituel- 
lement une  vie  inactive  cl  chez  ceux  qui  se  livrent 
presque  tous  les  jours  à des  travaux  forcés.  » 

Les  bains  frais  sont  aussi  une  espèce  de  toniques 
et  de  toniques  bien  puissants,  par  le  câline  qu'ils 
impriment  (Bâbord  au  système  nerveux  , calme 
général , uniforme  , égal  . suivi  bientôt  d’une 
réaction  excentrique,  générale,  uniforme,  égale, 
pleine  d’harmonie  et  de  spontanéité.  Celte  heu- 
reuse réaction  , aidée  et  soutenue  au  sortir  du 
bain  ( qui  ne  doit  jamais  dans  ce  cas  être  pro- 
longé , mais  durer  huit  à dix  minutes  dans  une 
eau  graduellement  descendue  à 215 , 24  , 20  et 
même  18  degrés  du  thermomètre  de  Réaumur) 
par  des  frictions  sèches  ou  aromatiques  , le  mas- 
sage, un  repas  fortifiant  aiguisé  par  quelques 
cordiaux  . etc. , etc. , se  manifeste  par  une  fièvre 
physiologique  qui  est  le  plus  puissant  antagoniste 
des  maux  de  nerfs. 

Oui,  une  lièvre  générale  de  celle  nature  fait  taire 
la  mobilité  nerveuse  , el  éteint  les  sympathies, 
loin  de  les  éveiller,  comme  on  le  prétend  dans  l’é- 
cole physiologique.  La  fièvre  accable,  est  une  ex* 
pression  populaire  qui  n’a  pas  assez  fait  réfléchir 
les  médecins.  La  fièvre  est  le  type  des  réactions 
salutaires.  C’est  la  maladie  par  excellence. 

Nous  terminerons  celte  partie  déjà  trop  étendue 
de  notre  médication  tonique  , en  considérant , 
premièrement,  que  toutes  les  réactions  de  l’orga- 
nisme qui  s’accomplissent  par  les  actes  les  plus 
généraux  et  les  plus  rudimentaires,  par  ces  fonc- 
tions que  M.  Récamier  appelle  vitales  communes, 
que  ces  réactions , disons-nous , telles  que  la 
fièvre  et  l’inflammation  , qui  mettent  si  vivement 
en  jeu  la  force  d’assimilation  , sont  les  plus  légi- 
times, les  plus  calculables  , les  plus  critiques, 
les  plus  salutaires. 

D’un  autre  côté,  nous  voyons  les  réactions  de 
l’organisme , qui  s’accomplissent  par  des  actes 
spéciaux  et  sans  intéresser  les  fonctions  vitales 
communes  , être  caractérisées  par  des  traits  tout 
opposés  aux  premières  ; nous  les  voyons,  et  telles 
sont  toutes  les  maladies  nerveuses,  incalculables!; 
dans  leur  marche,  incohérentes  dans  leurs  expres- 
sions symptomatiques,  sans  tendance  critique  , 
incapables  de  se  juger  par  elles-mêmes. 

Ainsi  , les  premières  , confiées  aux  fonctions; 
vitales  communes  (c’est-à-dire  partagées  par  tout 
être  vivant) . se  font  avec  harmonie,  ensemble  , 
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ont  des  périodes  calculables , un  terme  dont  on 
peut  assigner  l’époque  et  le  mode. 

Les  secondes  se  manifestent  par  «les  anomalies 
dans  l’action  et  l’intluencè  des  fondions  spéciales 
(eYst-à  dire  qui  n’existent  que  chez  certains  êtres 
vivants),  marchent  sans  ordre,  sans  harmonie  , 
n’ont  rien  de  calculable , persistent  indéfini- 
ment et  ne  peuvent  être  prévues,  ni  dans  1 enchaî- 
nement île  leurs  phénomènes  ni  dans  leur  mode 
de  terminaison. 

Cependant  l’observation  nous  apprend  que  ces 
deux  classes  d'affections  son i exclusives  les  unes 
des  au’ res  , et  qu'il  est'  bon  que  les  premières  se 
substituent  aux  secondes,  parce  qu’elles  en  amè- 
nent la  solution  la  plus  naturelle , comme  cela 
résulte,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir  , de  leurs  ca- 
ractères respectifs,  (Eoyez,  pour  un  plus  ample 
développement  de  ces  idées , la  thèse  inaugurale 
de  l’un  de  nous  : Essai  sur  les  lois  de  la  force 
médicatrice  ; Paris,  février  1835  ; n°  56.) 

Or,  les  Toniques  analeptiques  font  prédominer 
dans  l’organisme  les  fonctions  vitales  com- 
munes , la  force  d'assimilation , et  par  consé- 
quent les  réactions  les  plus  calculables , les  plus 
légitimes  , les  plus  salutaires. 

Donc  iis  sont  les  agents  curatifs  véritables  et 
naturels  des  affections  nerveuses  que  nous  avons 
spécifiées  dans  le  cours  de  cette  importante  divi- 
sion de  la  médication  tonique. 

Le  dernier  argument  que  nous  produirons  à 
l’appui  de  celle  loi  thérapeutique  capitale,  c’est 
celui  qu’une  observation  journalière  nous  a mille 
fois  appris  , savoir  que  les  individus  dont  la  con- 
stitution est  caractérisée  par  la  prédominance  de 
la  force  d’assimilation,  ne  sont  point  sujets  aux 
maladies  nerveuses  . et  au  contraire  sont  forte- 
ment et  facilement  fébricitants  dans  toutes  les 
réactions  morbides  qu’ils  ont  à supporter;  tandis 
que  ceux  d’un  tempérament  nerveux  et  qui  sont 
fort  sujets  aux  spasmes,  aux  maux  de  nerfs,  dans 
l’un  et  l’autre  sexe  , sont  rarement  fébricitants  , 
réagissent  difficilement  par  des  pyrexies. 

En  réunissant  ceque  nous  avons  dit  de  la  médi- 
cation antispasmodique  (impartie),  po ur pallier 
les  affections  nerveuses  essentielles,  ù la  médica- 
tion Tonique-analeptique,  appelée  à remplir  les 
indications  curatives  radicales  dans  ces  affré- 
tions ,on  aura  , nous  osons  l’espérer,  les  données 
fondamentales  pour  se  guider  dans  la  thérapeuti- 
que si  difficile  de  celle  classe  nombreuse  et  impor- 
tante de  maladies. 

Sydenham  sentait  bien  la  nécessité  d’avoir  à 
«a  duposi  ion  deux  ordres  de  ressources  dans  le 


traitement  des  maux  dé  nerfs  ; et  il  savait  se  ser- 
vir simultanément  ou  alternativement  des  anti- 
spasmodiques, comme  ou  le  voit  dans  le  passage 
qui  suit  : Quolies  vero  paroxysmus  invaserit , 
si  taie  aut  tantum  si  malum  ut  induews  ferre 
nolit,  donec  sanguine  et  spirilibus  corroboro- 
ns, quasi  per  ambages  sanaripossit , confeslim 
ad  remedia  hysterica  isla  confugiendum  est , 
quœ  odore  viroso  ac  gravi,  spiritus , ut  dixi , 
exorbitantes  ac  deser tores  in  proprias  s'atio- 
nés  remandant,  sivè  intrà  corpus  sumantur , 
sivè  naribus  admoveantur  odoranda  sivè  es- 
terais applicenLur  ; eu  jus  modisunt  assa-fæ- 
tida,  galbanum,castoreum , spiritus  salis  a?n- 
moniaci , et  quicquid  es<  déni  que  quod  odore  m 
tetrum  admodùm  ingratumque  spirat.  (Syd. 
op.,  loin,  i,  p.  276.) 

TONIQUES  RADICAUX  OU  SPÉCIFIQUES. 

Le  mode  d’action  caractéristique  des  Toniques 
radicaux  ou  spécifiques  consiste  , avons-nous  dit 
(pagelôl  de  cette  partie),  à imprimer  immédia- 
tement aux  forces  radicales  de  l’économie  de 
la  résistance  vitale , et  à y rétablir  les  syner- 
gies. 

Il  s’agit  actuellement  de  développer  celte  pro- 
position. 

Dans  la  section  précédente,  nous  avons  beau- 
coup parlé  de  la  force  d’assimilation.  C’est  sur 
la  force  de  résistance  vitale  que  doit  maintenant 
porter  notre  attention. 

Dumas  de  Montpellier  a,  selon  nous,  fait  preuve 
d’un  grand  talent  d’observation  , quand  , malgré 
les  attaques  et  les  critiques  injustes  de  bailliez  , 
îi  a reconnu  dans  l’organisme  une  force  de  résis- 
tance vitale  essentiellement  distincte  de  sa  force 
d’assimilation.  Lorsque  nous  aurons  exposé  ce 
qui  concerne  spécialement  la  médication  Tonique- 
spécifique  , nous  signalerons  sommairement  les 
différences  qui  la  séparent  de  la  médication  Toni- 
que-analeptique. Néanmoins  , avant  d’aller  plus 
loin,  il  est  fort  à propos  que  nous  expliquions  en 
quoi  la  force  de  résistance  vitale  diffère  de  celle 
d'assimilation. 

Le  célèbre,  pli ysiologistequc  nous  venons  de  nom- 
mer , après  avoir  établi  les  deux  forces  en  ques- 
tion, définit  mal,  ù notre  avis,  sa  force  de  résis- 
tance vitale,  et  ne  choisit  pas,  pour  en  motiver 
I admission,  les  faits  et  les  exemples  frappants  qui 
suffi  aient  A lui  de  toutes  parts.  C’est  pourquoi 
nous  nous  voyons  obligés  de  réel  lier  et  d’éclair- 
eir  la  chose  , surtout  de  la  fonder  sur  l’observa- 
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lion  de  faits  plus  scindés  et  plus  caractéristiques. 

La  force  d’assimilation  est  cette  faculté  pri- 
mitive et  générale  dont  jouissent  tous  les  êtres 
organisés  de  convertir  en  leur  propre  substance, 
de  s’identifier,  de  s'assimiler  des  matières  étran- 
gères dont  la  composition,  variable  suivant  la  con- 
stitution de  ces  êtres,  est  déterminée  par  des  lois 
constantes  et  primordiales. 

La  force  de  résistance  vitale  est  cette  autre 
faculté  dont  jouissent  les  mêmes  êtres  d’opposer 
une  réaction  énergique,  régulière,  coordonnée 
et  conservatrice  à toutes  les  influences  normales 
ou  anormales  , salutaires  ou  nuisibles  qui  agis- 
sent incessamment  sur  eux  , faculté  par  laquelle 
ils  se  maintiennent  et  consomment  leur  existence 
jusqu’à  son  terme  naturel , à travers  toutes  les 
causes  d’altération  et  de  destruction  auxquelles 
ils  sont  exposés. 

Chez  les  végétaux  et  les  plus  inférieurs  des  ani- 
maux., cette  force  semble  se  confondre  avec  la 
force  d’assimi.lation  en  laquelle  leur  vie  se  résume 
presque  entièrement.  Mais,  chez  l’homme,  objet 
de  notre  science  , elle  a des  phénomènes  et  des 
lois  qui  exigent  qu’on  la  considère  séparément. 

Que  Dumas  ait  eu  tort  d’en  faire  une  force  à 
part , un  être  existant  par  lui-même  , exécutant 
des  actes  distincts,  comme,  parmi  les  appareils 
organiques,  l’appareil  digestif  existe  par  lui-même 
et  exécute  des  actes  distincts  et  qui  ne  sont  pas 
ceux  de  l’appareil  respiratoire,  etc..,  cela  est 
possible  , et  peu  nous  importe.  Si  on  ne  veut  pas 
que  ce  soit  une  force  spéciale  créée  ad  hoc  et  pré- 
sidant exclusivement  à la  résistance  vitale,  qu’on 
nous  accorde  seulement  qu’elle  exprime  un  grand 
fait  physiologique,  auquel  il  faut  subordonner  un 
certain  ordre  de  phénomènes  qui,  à cause  de  leur 
importance, des  résultats  spéciaux  et  indépendants 
qu’ils  présentent  à observer,  doivenl  nécessaire- 
ment relever  d’un  principe  unique  , d’un  centre 
auquel  on  puisse  les  rattacher.  C’est  une  abstrac- 
tion ; soit  : mais  une  abstraction  déduite  de  l’ob- 
servation de  l’homme  résistant  puissamment  aux 
causes  nuisibles,  en  vertu  de  conditions  particu- 
lières', comme  la  fécondation, par  exemple,  est  une 
abstraction  tirée  de  l’observation  des  êtres  se  fé- 
condant, en  vertu  de  conditions  particulières ; 
comme  la  vie  est  une  abstraction  tirée  de  l'obser- 
vation des  êtres  qui  vivent  sous  certaines  condi- 
tions particulières. 

Tout  ceci  va  s’éclaircir  en  se  réduisant  en  faits 
simples  , consacrés  par  l’autorité  de  l’expérience 
et  du  sens  commun. 

Un  individu  étant  donné,  dans  l’étal  anatomi- 


que et  physiologique  le  plus  parfait,  vivant  sons 
des  influences  ordinaires  et  régulières , il  est 
impossible  de  déterminer  à priori  le  degré  de 
résistance  vitale  dont  il  est  pourvu.  Il  faut  pour 
cela  le  voir  à l’œuvre  , s’il  est  permis  de  parler 
ainsi  : ce  n’est  qu’à  posteriori , qu’ empirique- 
ment, qu’on  pourra  reconnaître  chez  lui  le  de- 
gré de  cette  faculté  ; car  elle  n’est  nullement  en 
rapport  (direct  et  nécessaire  au  moins)  avec  sa 
force  d'assimilation , la  niasse  de  son  appareil 
locomoteur,  le  développement,  le  volume,  la  con- 
sistance , les  proportions  de  ses  formes  extérieu- 
res, pas  plus  qu’avec  la  structure,  la  conforma- 
tion , les  dispositions  anatomiques  plus  ou  moins 
normales  de  ses  organes  intérieurs  (1). 

Tant  pis  pour  l’école  organiciste  si  ces  asser- 
tions embarrassent  un  peu  la  séduisante  sim- 
plicité de  sa  doctrine;  mais  ainsi  le  veulent  les 
faits  : car  : 

On  se  tromperait  grossièrement  si,  de  ce  qu’un 
homme  est  bien  conformé  , d’un  beau  développe- 
ment musculaire,  d’une  constitution  athlétique 
même,  de  ce  que  tous  ses  organes  sont  dans  l’état 
le  plus  normal  anatomiquement  el  physiologique- 
ment , on  concluait  qu’il  résistera  mieux  à des 
influences  nuisibles;  que  , frappé  par  une  cause 
morbide,  la  réaction  qu’il  y opposera,  c’est-à-dire 
la  maladie  qui  s’ensuivra  , sera  plus  régulière  , 
plus  calculable  dans  sa  marche,  mieux  coordon- 
née dans  les  actes  et  les  phases  qui  la  compose- 
ront, d’un  traitement  plus  simple  et  plus  naturel, 
d’une  issue  plus  prompte  et  plus  définitive  , que 
celle  qui  résultera  de  la  même  cause  chez  un  sujet 
évidemment  placé  dans  des  condil  ions  organiques 
beaucoup  moins  favorables  en  apparence.. 

Combien  de  gens  à belle  carnation , à frais 
embonpoint  , à nutrition  énergique  , à belles 
dents  , à longs  cheveux  , à sang  plastique  et  im- 
médiatement organisable  , qui  sont  abattus  par 
un  souffle  , qui  ne  peuvent  supporter  la  perte  de 
deux  onces  de  ce  sang  si  riche,  qu’un  bain  anéan- 
tit, qu’une  frayeur  fait  pâmer  , qui  tombent  en 
syncope  à la  moindre  émotion  , à la  vue  d’une 

(1)  Quand  nous  disons  que  le  degré  de  résistance 
vitale  n'est  pas  en  rapport  avec  la  structure,  la  con- 
formation, les  dispositions  anatomiques  plus  ou  moins 
normales  des  organes,  il  est  bien  entendu  que  ce  n est 
que  dans  de  certaines  limites,  et  que  nous  n’avons  pas 
l'intention  absurde  de  faire  croire  qu’un  organe  fonc- 
tionne également  bien  malgré  te  renversement  com- 
plet de  ses  conditions  anatomiques.  Du  reste,  notre 
pensée  se  précisera  mieux  par  les  exemples  que  nous 
choisissons.  « 


lancette,  en  essuyant  la  douleur  d’un  coup  reçu 
d’une  brûlure  légère!  etc.  Enfin,  et  ce  fait  est  un 
des  plus  importants  à signaler  , parce  qu’il  ex 
prime  la  faiblesse  de  la  fonction  la  plus  essentielle 
de  l’économie,  de  la  fonction  à l’existence  de  la- 
quelle est  inséparablement  lié  l’èlat  de  vie  : nous 
voulons  parler  de  la  fonction  de  calorification',  de 
tels  individus  sont  promptement  engourdis  par  le 
froid  et  anéantis  par  la  chaleur. Ils  sont  incapables, 
dans  le  premier  cas,  de  cette  excitation  spontanée, 
et,  dans  le  second,  de  cette  sédation  spontanée,  qui 
neutralisent  chez  les  êtres  animés  l’influence  fu- 
neste des  abaissememenls  et  des  élévations  exces- 
sives de  température. 

Ces  gens  sont  le  type  parfait  qui  représente  la 
force  d'assimilation  à son  maximum  d’activité  ; 
et  cependant  ils  sont  le  type  qui  nous  montre  la 
force  de  résistance  vitale  ù son  minimum  de 
puissance. 

Combien  de  gens  maigres , pâles  et  d’une  con- 
stitution qu’on  appelle  chétive,  que  les  premiers 
pourraient  écraser  sous  leur  poids,  quelquefois 
affligés  d’un  vice  de  conformation  congénitale  ou 
d’une  lésion  organique  acquise , etc...,  ([ui  vi- 
vait impunément  au  sein  d’influences  délétères , 
de  foyers  épidémiques,  sans  en  subir  l’atteinte  ; 
qui , affectés  par  les  causes  morbifiques  , réagis- 
sent salutairement  et  recouvrent  merveilleuse- 
ment leur  état  physiulogique , tandis  que  les 
premiers  exposés  aux  mêmes  causes  succombent, 
où  survivent  laborieusement  et  au  milieu  de  tou- 
tes sortes  d’anomalies  ou  de  périls  qui  attestent 
la  faiblesse  et  l’incohérence  de  leur  résistance 
vitale  ! 

Cettè  organisation , en  apparence  si  délicate, 
si  peu  parenchymateuse , supporte  mieux  souvent 
les  perles  de  sang  que  celles  dont  nous  la  rap- 
prochons pour  en  faire  saillir  les  différences  j 
les  douleurs  physiques  et  morales , les  épreuves 
de  tout  genre  la  trouvent  toujours  en  mesure  de 
repous-er  leurs  coups  par  des  efforts  naturels  et 
synergiques , c’est-à-dire  qui  puisent  leur  force 
dans  leur  spontanéité  et  dans  leur  harmonie. 
Enfin  , soumise  à des  abaissements  et  à des  éléva- 
tions considérables  de  température,  elle  y oppose 
facilement  une  excitation  et  une  sédation  spon- 
tanées , suffisantes  pour  en  neutraliser  la  funeste 
influence. 

Ces  gens  sont  le  type  parfait  qui  représente  la 
force  de  résistance  vitale  ii  son  maximum  de  puis- 
sance,et  cependant  ils  sont  le  type  qui  nous  mon- 
tre la  force  d'assimilation  à sou  minimum  d’ac- 
tivité. 
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C’est  cette  force  de  résistance  vitale  qui  fait 
que  . de  deux  individus  affectés  des  mêmes  li  - 


sions organiques  du  cœur  ou  des  poumons , par 
exemple , l’un  vit  longtemps  sans  grand  déran- 
gement de  la  santé  , presque  sans  troubles  fonc- 
tionnels de  l’organe  lésé  , tandis  que  1 autre  silfc- 
combe  rapidement  ou  traîne  une  vie  douloureuse. 
C’est  elle  qui  , chez  deux  enfants  nés  à sept  mois, 
pourvus  l’un  et  l’autre,  organiquement  et  au 
même  degré  apparent , de  tout  ce  qu’il  faut  pour 
vivre,  accorde  la  viabilité  à l’un  et  la  refuse  à 
l’autre,  etc.,  etc... 

11  nous  semble  donc  impossible  de  contester 
l’opportunité  et  l’avantage  qu’il  y a à admettre 
l’existence  , dans  l’économie , d’une  force  de  ré- 
sistance vitale , tout  à fait  indépendante  de  la 
force  d’assimilation , et  dont  on  ne  peut  éva- 
luer sainement  le  degré  d’après  les  conditions 
anatomiques  d’organisation. 

Le  système  nerveux  ganglionaire,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit  (page  150  de  cette  partie)  , nous 
paraît  concourir  spécialement,  par  la  nature  et 
l’im;ior'lance  de  ses  attributions , à produire  et  à 
régler  les  phénomènes  de  cette  force  de  résis- 
tance vitale. 

Rappelons  maintenant  ce  qui  a été  annoncé  au 
commencement  de  ce  chapitre,  savoir,  que  cer- 
taines causes  morbides , par  leur  nature  essen- 
tiellement délétère  et  antivilale,  frappent  immé- 
diatement les  foyers  principaux  de  ce  système, 
et  anéantissent  ou  détraquent  primitivement  la 
résistance  vitale  ; que  d’autres  causes,  maisd’une 
nature  quelconque  , rencontrant  l’organisme 
dans  certaines  conditions  , dont  les  unes  peuvent 
être  déterminées  autant  que  possible , dont  les 
autres  sont  tout  à fait  indéterminables  d’avance, 
produisent  le  même  résultat. 

Il  nous  reste,  par  conséquent,  à parler  de  ces 
états  pathologiques  sous  les  points  de  vue  princi- 
paux de  leur  histoire,  qui  peuvent  servir  à éclai- 
rer les  indications  thérapeutiques  que  sont  appelés 
à remplir  ù leur  égard  les  Toniques  radicaux  ou 
spécifiques. 

On  sait  que  ces  médicaments  , dont  l’élude 
spéciale  et  détaillée  a été  faite  en  son  lieu  , sont 
les  amers  en  général , mais  par  excellence  , et  à 
un  degré  dont  nul  autre  n’approche  , le  quin- 
quina. 

Le  caractère  qui  mérite  le  plus  de  fixer  l’atten- 
tion dans  les  maladies  dont  nous  avons  ù nous 
occuper  , c’est  la  malignité. 

Quelques  modernes  se  sont  beaucoup  amusés 
de  celle  expression  cl  l’ont  fait  disparaître  du 
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langage  médical;  puis  la  clioso  a élé  ridiculisée 
et  méconnue  comme  le  nom,  qui  doit  Cl re  pour- 
tant réhabilité,  puisqu'il  désigne  un  t’ait  ^rave  et 
incontestable  que  nul  autre  mot  n’exprime  plus 
exactement. 

"Qu’est- ce  dont  que  la  malignité  en  patholo- 
gie? 

Écoulons,  non  une  définition,  mais  la  com- 
paraison aussi  juste  que  pittoresque  d’un  grand 
praticien. 

La  fièvre  maligne , dit  Tissot,  est  un  chien 
gui  mord  sans  aboyer. 

En  effet,  ce  qui  frappe  avant  tout  dans  les  af- 
fections malignes,  c’est  leur  marche  insidieuse. 

L’imminence  insidieuse  de  l’extinction  directe 
et  prochaine  de  la  vie,  est  donc  ce  qui  constitue 
la  malignité. 

Pour  que  cette  extinction  soit  directe  , il  faut 
admettre  que  les  forces  radicales  de  l’économie 
ont  été  primitivement  atteintes;  et  c’est  pour 
celte  raison,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  sentir, 
que  .'•ont  indiqués  des  agents  spécifiques,  c’esl-à- 
dire  dont  la  puissance  curative  est  primitive,  et 
n’a  ]'as  besoin,  pour  produire  ses  effets  thérapeu- 
tiques, d’ètre  précédée  d’effets  physiologiques. 

« La  résolution  des  forces  radicales  me  semble 
être  ce  qui  constitue  les  maladies  malignes.  » 
(Barthez.) 

On  a cru  pouvoir  remplacer  le  mot  malignité 
par  celui  d 'ataxie.  C’est  à tort,  selon  nous. 
Ataxie  exprime  un  désordre,  une  incohérence,  un 
défaut  d’harmonie  fonctionnelle  en  général , et 
n’entraîne  pas  nécessairement  l’idée  d’une  termi- 
naison funeste.  C’est  un  mol  générique  qui  em- 
brasse tout  et  ne  spécifie  rien.  La  malignité , au 
contraire,  est  celte  espèce  d'ataxie  qui  porte  sur 
les  fonctions  vitales  . c’est-à-dire  dont  l’exercice 
est  actuellement  et  incessamment  nécessaire  à la 
persistance  de  la  vie.  El  voilà  pourquoi  elle  a 
pris  le  nom  de  malignité  : parce  que  la  force 
qui  préside  à ces  fonctions  étant  frappée  directe- 
ment et  dans  son  essence  , la  synergie  eu  la  si- 
multanéité d’action  qui  doit  régner  entre  elles 
sous  peine  de  mort  étant  rompue,  l’existence  est 
prochainement  et  insidieusement  menacée  de  s’é- 
teindre. 

C*  tle  distinction  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  l’objet  de  la  médication  qui  nous  oc- 
cupe, car  l’emploi  des  Toniques  spécifiques  n’est 
pas  indiqué  dans  toute  ataxie  , mais  seulement 
dans  celle  qui  réunit  les  conditions  que  nous  ve- 
nons de  spécifier. 

En  effet , les  fonctions  d’un  ou  de  plusieurs  ap- 


pareils peuvent  offrir  une  prostration  profond.-, 
(h  s desordres , un  defaut  d harmonie,  une  inco- 
hérence de  phénomènes  absolument  exempts  de 
danger  et  sans  que  l’existence  en  soit  compro- 
mise ; nous  n’en  exceptons  même  pas  les  fonc- 
tions vitales.  Mais  il  faut,  pour  cela,  que  la 
cause  de  ces  anomalies  soit  indirecte  et  n’ait  pas' 
porté  immédiatement  son  influence  sur  les  forces 
vitales  de  l’économie.  C’est  ce  qui  constitue  l’op- 
pression des  forces  , la  faiblesse  et  l’ataxie  indi- 
rectes , lesquelles  fournissent  des  indications  thé- 
rapeutiques tout  opposées. 

Il  est  donc  bien  essentiel  de  savoir  distinguer 
ces  deux  étals,  si  semblables  pour  l’aspect  et  la 
forme  , si  dissemblables  pour  le  fond,  la  nature, 
le  traitement. 

Barthez , que  nous  /aimons  à pouvoir  citer 
dans  ces  hautes  questions  de  pathologie  géné- 
rale , parce  qu’il  ne  les  a jamais  touchées  sans  y 
laisser  l’empreinte  de  son  profond  génie,  Barthez 
( Nouv ■ Êlétn.  de  la  sc.  de  l’H.,  tom.  n,  p.  181 
et  suiv.)  établit  les  principes  suivants,  que  nous 
développerons  et  que  nous  éclaircirons  par  des 
exemples  à mesure  que  cela  nous  paraîtra  néces- 
saire. 

« Dans  les  maladies  malignes,  le  système  des 
forces  du  principe  vital  se  trouve  affaibli  par  une 
véritable  résolution  de  s forces  de  tous  les  orga- 
nes qu'ont  produite  les  causes  primitives  de  ces 
maladies,  en  portant  le  plus  grand  désordre  dans 

la  succession  des  fonctions.  » 

\ 

Pour  prendre  une  idée  juste  et  frappante  de 
cette  résolution  des  forces  radicales  qui  apporte 
un  si  grand  désordre  dans  la  succession  des  fonc- 
tions, commençons,  selon  notre  habitude  , par 
chercher  nos  types  dans  des  cas  pour  ainsi  dire 
physiologiques,  puis  dans  ceux  qu’au  moyon  d’a- 
gents toxiques  nous  pouvons  produire  sous  nos 
yeux  , et  arrivons  ainsi  aux  affections  que  sont 
appelés  à combattre  les  Toniques  spécifiques. 

Les  effets  des  passions  dépressives,  de  la  peur, 
par  exemple, sont  très-propres  à nous  initier  à la 
physiologie  des  maladies  malignes. 

Supposons  un  homme  pusillanime  saisi  tout 
à coup  d’un  effroi  profond  à la  vue  de  quelque 
objet  qui  menace  ses  jours,  et,  pour  char- 
ger davantage  la  situation , admettons  que  cet 
homme  est  à jeun  , affaibli  par  le  besoin  d’ali- 
ments. 

C’est  une  expression  consacrée  : être  glacé  d’ef- 
froi. Ainsi  donc  soudainement  la  vie  est  attaquée 
dans  son  symbole  le  plus  essentiel,  la  calorifica- 
tion spontanée.  Remarquons  que  ce  n’est  pas  con- 
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séculivemenl  5 la  dépression  de  quelque  fonction 
spéciale  que  la  réfrigération  sYsl  fait  sentir.  Un 
instant  indivisible  a dans  certains  cas  confondu 
la  cause  et  son  effet;  et  plus  d’une  fois  cet  effet 
a été  la  mort.  Cette  mort,  ou,  pour  ne  pas  aller 
si  loin,  le  froid  et  la  syncope  instantanés  de  la 
peur,  par  quoi  ont-üs  été  précédés?  list-ce  le 
cerveau  , le  cœur  ou  le  poumon,  lequel  des  trois 
qui  le  premier  est  tombé  en  résolution  et  a en- 
traîné le  collapsus  des  autres?  Mais  il  n’y  a pas 
en  agonie;  car  l’agonie  est  un  combat , et  ici  le 
premier  coup  a été  mortel.  Ce  n’est  pas  telle 
fonction  spéciale  prilimitivemenl  abolie,  et  dont 
le  maintien  indispensable  à l’action  des  autres  ail 
suspendu  celles-ci  par  son  arrêt.  C’est  quelque 
chose  encore  avant  cela;  c’est  cet  enonnon,  cet 
impetum  faciens  qui  imprime  le  mouvement  à 
ces  grands  rouages  qu’on  appelle  cœur,  poumon 
ou  cerveau. 

Que  la  trachée-artère  soit  tout  à coup  oblité- 
rée y qu’une  des  cavités  du  cœur  vienne  à se  rom- 
pre subitement,  qn’une  luxation  rapide  de  l’allas 
sur  l’axis  détermine  une  compression  instantanée 
du  bulbe  rachidien,  voilà  la  mort  directe  par  le 
poumon,  le  cœur  ou  l’encéphale.  Mais  qu’un  in- 
dividu soit  étendu  sans  vie  par  un  coup  violent 
reçu  sur  la  région  épigastrique , indépendam- 
ment de  toute  lésion  appréciable  d’organisation; 
ou  que  le  même  effet  soit  produit  par  l’annonce 
d’une  nouvelle  funeste  (et  dans  ces  deux  cas  le 
mécanisme  est  le  même),  nous  dirons  que  la  vie, 
que  le  principe  vital  a été  éteint  dans  sa  source, 
qui  n’est  ni  au  cœur,  ni  au  poumon  , ni  au  cer- 
veau. Après  avoir  dit  où  elle  n’est  pas , on  n’exi- 
gera certainement  pas  que  nous  disions  où  elle 
est.  Cela  demanderait  une  excursion  dans  la  phy- 
siologie comparée  et  l’embryologie  dont  nous 
saurons  nous  abstenir.  Nous  avons  constaté  le 
fait  : cela  suffit  à notre  objet. 

Revenons  aux  effets  primitifs  de  la  peur. 

Ce  froid  glacial  est  intéressant  à observer,  car 
nous  le  retrouverons  au  début  des  maladies  mali- 
gnes les  plus  graves  et  les  mieux  caractérisées. 
Que  les  modernes  partisans  de  la  théorie  chimi- 
que et  mécanique  delà  calorification,  que  ceux 
qui  attribuent  la  cause  de  toute  la  chaleur  orga- 
nique a la  formation  du  gaz  acide  carbonique  dans 
les  poumons  , au  roulis  des  globules  sanguins  , 
aux  combinaisons  chimiques  de  la  nutrition,  que 
ceux-là  viennent  donc  mesurer  leurs  théories  avec 
le  fait  que  nous  étudions  ! 

L’atteinte  directe  portée  aux  forces  radicales 
de  l’économie  qui  président  à la  résistance  vitale . 


va  bientôt  se  révéler  par  des  incohérences  fonc- 
tionnelles. Les  synergies  sont  brisées , et  cYst  en 
cela  que  consiste  l’ataxie  ; et  si  ces  synergies  bri- 
sées sont  celles  des  fondions  vitales,  il  y aura 
malignité. Des  sueurs  froides  partielles,  du  dévoie- 
ment, des  urines  limpides  involontaires,  la  vo- 
lonté de  parler  sans  parole,  v ox  faucibus  liœsit, 
des  efforts  pour  fuir,  et  les  pieds  fatalement  fixés 
au  sol,  les  yeux  sans  larmes,  la  bouche  sèche. 
Les  causes  des  douleurs  physiques , une  brûlure  , 
un  coup,  une  plaie,  ne  sont  pas  perçus.  Les  mou- 
vements de  la  respiration  sans  coordination  avec 
ceux  du  cœur,  des  battements  énergiques  et  par- 
tiels d’arlères , l’ictère  et  jusqu’à  l’instinct  de 
conservation  perverti  et  sans  puissance. 

Vous  avez  vu  la  vie  incertaine , prêle  à défaillir. 
Deux  onces  de  vin  portées  dans  l’estomac  peuvent 
renouer  les  synergies  et  affermir  la  résistance 
vitale. 

Quelques  substances  vénéneuses  , telles  que  di- 
vers poisons  septiques  fournis  par  les  animaux  , 
comme  sont  les  venins  d’ophidiens , les  plantes 
vit  euses,  comme  le  tabac,  le  dalura  stramonium, 
la  jusquiame  , elc...,  produisent  des  symptômes 
analogues  à ceux  des  maladies  malignes  , et  qui 
attestent  une  atteinte  directe  portée  aux  forces 
radicales.  Nous  renvoyons,  pour  la  description 
de  ces  accidents  , aux  ouvrages  de  toxicologie 

o II  es!  très-important  de  bien  distinguer  cet 
état  de  résolution  des  forces,  qui  caractérise  une 
maladie  maligne  d’avec  l’étal  de  simple  oppres- 
sion des  forces;  d’autant  que  dans  cette  oppres- 
sion, des  évacualiotis  convenables  développent 
souvent  très-promptement  l’action  des  forces  ra- 
dicales, que  l’on  croyait  éteintes.  » 

Deux  hommes  giseni,  froids,  pâles,  sans  pouls, 
sans  mouvement,  sans  sensibilité,  sans  connais- 
sance. L’un  ne  se  meut,  ne  seul,  ni  ne  pense, 
parce  qu’il  est  gorgé  d’aliments  et  de  boissons  ; 
l’antre  ne  se  meut,  ne  sent , ni  ne  pense,  parce 
qu’il  est  à jeun  depuis  quatre  jours.  Ces  deux 
hommes  peuvent  être  rendus  à la  vie  dans  un 
instant.  Le  choix  des  moyens  de  traitement  est-il 
indifférent?  Les  ferez -vous  vomir  tous  deux,  les 
alimenterez-vous  tous  deux?  L’un  a toutes  ses 
forces  en  puissance,  quoiqu’il  ne  les  ait  pas  en 
action  ; elles  ne  sont  qu’enchaînées.  Qu’il  soit 
évacué,  elles  vont  se  déployer  soudain.  L’autre 
ne  les  a pas  en  action , parce  qu’il  ne  les  a plus 
eu  puissance.  Que  vous  lui  présentiez  un  cordial , 
puis  un  bouillon , elles  vont  renaître , non  pas 
soudain  , mais  graduellement , parce  qu’il  faut 
réhabiliter  la  puissance. 
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Ce  cas  se  présente  souvent  en  médecine  prati- 
que , et  il  n’est  pas  besoin  de  dire  combien  il  im- 
porte de  ne  pas  confondre  une  action  embarrassée, 
opprimée  seulement  dans  sa  manifestation,  dans 
son  jeu,  avec  une  action  abolie  dans  sa  cause, 
dans  son  foyer  d’impulsion  ; de  ne  pas  confondre 
un  membre, qui  malgré  les  contractions  musculai- 
res les  plus  énergiques,  ne  produit  que  des  mou- 
vements obscurs  et  avortés  , parce  qu’il  est  fixé 
et  retenu  immobile  par  une  puissance  supérieure, 
avec  un  membre  libre,  mais  paralysé,  et  qui 
refuse  d’obéir  à la  volonlé. 

« Il  me  paraît  que  les  forces  radicales  de  tout 
le  système  sont  résoules,  dans  une  maladieaiguë, 
lorsque  les  causes  manifestes  qui  l’ont  préparée 
et  produite  ont  affecté  profondément  ces  forces 
et  lésé  directement  les  fonctions  de  plusieurs  or- 
ganes , et  qu’elles  sont  seulement  opprimées 
lorsque  les  lésions  particulières  des  organes  qui 
constituent  les  divers  symptômes  de  celte  mala- 
die sont  entièrement  dépendantes  de  la  lésion 
d’un  seul  organe.  » 

Un  poison  de  la  nature  de  ceux  dont  nous  par- 
lions il  y a un  instant  est  porté  par  la  circulation 
à tous  les  organes,  et  frappe  de  langueur  ou  jette 
dans  le  trouble  ou  l’incohérence  les  fonctions  de 
ces  organes.  — Un  viscère  important  est  atteint 
d'une  phlegmasie  violente,  et,  soit  absence  de 
l’influence  physiologique  que,  par  la  nature  de 
ses  fonctions  , il  irradiait  aux  autres  appareils , 
soit  excès  de  réaction  générale  inégalement  tolé- 
rée par  ces  appareils , un  grand  désordre  règne 
dans  l’organisme,-  les  actes  généraux  et  particu- 
liers de  l’économie  souffrent  et  périclitent  par 
exagération,  par  insuffisance  ou  dépravation  fonc- 
tionnelles. Nous  supposons  ce  dernier  cas  chez  un 
homme  surpris  en  bonne  santé  par  une  maladie 
accidentelle  et  dont  la  cause  n’a  rien  de  spécifique. 

Il  faut  ici  que  nous  nous  fassions  les  mêmes 
questions  que  dans  les  exemples  allégués  plus  haut. 
Dans  le  premier  cas,  celui  d’une  intoxication  gé- 
nérale, un  principe  délétère  , ennemi  de  la  vie  , 
partout  présent,  partout  en  contact  immédiat,  a 
simultanément  empoisonné  tous  les  appareils, tou- 
tes les  molécules  vivantes.  Il  n’est  par  conséquent 
aucun  organe,  aucune  portion  de  matière  animée 
qui  soit  désormais  capable  d’une  réaction  natu- 
relle, puisque  tous  ont  ressenti  l’influence  toxique: 
on  peut  considérer  alors  l’organisme  comme  une 
réunion  d’êtres  tous  individuellement  empoison- 
nés, ei  doni  les  réactions  isolées,  sans  ensemble, 
discordantes,  sont  d’autant  plus  fâcheuses  qu'elles 
sont  plus  nombreuses , parce  que  chacune  d’elles 


use  de  la  vitalité  sans  profit  pour  le  consensus  , 
pour  le  bien  général. 

Dans  le  second  cas , dans  celui  d’une  lésion 
organique  isolée,  qui  exagère,  dé>y'jte  011  troiible 
l'action  des  autres  fonctions  de  l’une  ou  de  l’autre 
manière  que  nous  avons  indiquées , les  organes 
étrangers  à l’altération  idiopathique  ne  font  que 
sympathiser  avec  celui  qui  est  le  siège  primitif 
et  unique  de  la  maladie,  laquelle  n’a  affecté  les 
fondions  de  cet  organe  que  secondairement , 
c’est-à-dire  après  avoir  affecté  son  tissu.  Celle 
dernière  remarque  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance dans  la  question. 

Ainsi,  bien  que  dans  ce  cas  toutes  les  fondions 
puissent  être  lésées  , elles  ne  le  seront  pas  toutes 
directement,  parce  que  la  cause  qui  a frappé 
l’organe  primitivement  n’est  pas  métastatique, 
ne  se  transporte  pas  matériellement  à tous  les 
autres , et  que  les  dérangements  fonctionnels  de 
ceux-ci  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  atteinte  im- 
médiate , mais  d’un  retentissement  qui  se  fait 
en  vertu  du  cotisensus  qui  lie  toutes  les  parties. 

Que  si  maintenant  nous  supposons  que  la  cause 
qui  a frappé  de  phlegmasie  un  seul  organe, comme, 
par  exemple,  le  poumon  dans  la  pneumonie,  ait 
simultanément  frappé  un  certain  nombre  d’orga- 
nes importants,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  quelques 
états  inflammatoires  généraux,  nous  aurons  une 
résolution  des  forces,  mais  une  résolution  par 
oppression et  si  cette  pensée  n’a  pas  été  celle  de 
Barthez,  il  s’est  étrangement  mépris, car  autrement 
la  lésion  des  fondions  ne  serait  pas , comme  il  le 
dit,  directe elle  serait  indirecte  au  contraire, 
puisque  ces  fondions  ne  seraient  lésées  que  consé- 
cutivement à l’altération  du  tissu  de  leurs  instru- 
ments : or,  il  faut,  pour  que  la  lésion  soit  directe 
et  entraîne  par  conséquent  l’idée  d'une  extinction 
des  forces  radicales  , il  faut,  disons-nous  , que  la 
fonction  soit  troublée  ou  détruite  d’emblée  et  non 
secondairement  à la  désorganisation  du  tissu  de 
l’appareil  par  lequel  elle  est  .exécutée.  Ainsi  la 
syncope  toute  nerveuse  est  une  lésion  directe  de 
fonction  qui  révèle  une  inaptitude  radicale,  tandis 
qu'une  lésion  de  structure  du  cœur  n’atteint  que 
fort  indirectement  la  vie  cardiaque. 

Qu’on  applique  cet  exemple  à tous  les  organes 
et  à toutes  les  fonctions  en  particulier,  ainsi  qu'à 
l’ensemble  des  organes  et  des  fonctions,  et  on 
aura  l’esprit  de  la  proposition  de  Barthez , tel  que 
nous  croyons  devoir  l’interpréter  pour  nous  con- 
former aux  vues  de  ce  grand  médecin;  car,  bien 
qu’il  ne  rende  pas  explicite  son  intention  , on  voit 
qu’il  affecte  d’opposer  les  mots  lésion  directe  de 
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fonctions  aux  mots  résolution  des  forces  ra- 
dicales, 'et  ceux  de  lésion  d'organe  à celui  d'op- 
pression des  forces. 

La  malignité  dans  les  maladies  est  produite  de 
deux  manières  bien  distinctes. 

Dans  le  premier  cas , elle  est  due  à des  causes 
anlivilales  par  elles-mêmes,  comme  les  passions 
tristes , les  poisons  septiques , et  certaines  influen- 
ces morbifiques  qu’on  remarque  surtout  dans  les 
épidémies.  Ici  la  cause  est  tout  ou  presque  tout. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  du  côté  de  l’individu 
que  sont  les  conditions  de  la  malignité.  Celles  de 
ces  conditions  qui  nous  sont  connues  dépendent 
en  général  d’un  affaiblissement  des  forces  radi- 
cales produit  à la  longue  par  des  maladies  an- 
térieures, des  excès,  des  évacuations  exagé- 
rées, etc...  Une  cause  morbide  quelconque  qui 
vient  frapper  l’économie  dans  de  telles  condi- 
tions, pourra  déterminer  des  affections  qui  re- 
vêtiront un  caractère  de  malignité. 

«<  Il  faut  donc,  dit  toujours  Barthez,  pour  re- 
connaître une  maladie  maligne  , examiner  si  sa 
production  a été  manifestement  précédée  de  cau- 
ses graves  ou  longtemps  continuées  , dont  les  unes 
aient  essentiellement  affaibli  le  système  des  for- 
ces , en  portant  un  grand  trouble  dans  l3 harmo- 
nie et  la  succession  des  fonctions , et  dont  les 
autres,  dans  la  formation  primitive  de  cette  ma- 
ladie , aient  lésé  particulièrement  plusieurs  orga- 
nes divers.  » 

“ Ainsi , les  unes  de  ces  causes  sont  celles  d’un 
épuisement  général , comme  le  défaut  de  nour- 
riture , des  perles  excessives  par  la  transpira- 
tion, etc....  » 

« L«  s autres  causes  de  résolution  des  forces 
radicales  sont  les  longues  omissions  de  l’exercice 
des  forces  de  plusieurs  organes  et  leurs  violen- 
tes distractions  par  des  efforts  simultanés  en 
divers  sens. 

» Sanctorius  a très-bien  remarqué  que  les  fiè- 
vres malignes  sont  principalement  déterminées: 
1°  quand  on  a fait  plusieurs  excès  à la  fois  des 
choses  non  naturelles,  comme  dans  les  plaisirs  de 
la  table  , de  l’amour , et  dans  les  passions  de  l’âme; 
2°  lorsque  les  erreurs  de  régime  qui  ont  précédé 
ont  pour  ainsi  dire  tourmenté  la  nature  en  sens 
contraires , h-s  unes  ayant  porté  leurs  impressions 
sur  les  viscères,  et  les  autres  sur  les  organes 
extérieurs , etc.... 

» Lorsque  le  système  des  forces  vitales  est  af- 
fecté fortement  et  en  même  temps  par  les  sym- 
pathies des  actions  de  (b  ux  organes , dont  les 
efforts  ne  sont  point  liés  l'un  à l'autre  , mais 


se  font  en  des  sens  divers  ou  contraires,  ces 
sympathies  tendent  à déterminer  des  alléiations 
simultanées  dans  les  forces  des  principaux  or-*- 
ganes,  qui  sont  le  cerveau,  le  cœur  et  les  viscères 
réunis  dans  la  région  épigastrique. 

» Ces  altérations  sont  ou  contraires  ou  extrê- 
mement diverses  entre  elles  pour  le  mode  et  pour 
le  degré.  L'unité  d’affection  nécessaire  pour 
l’exercice  des  forces  de  chaque  principal  organe 
doit  manquer  alors  ; ce  qui  peut  amener  promp- 
tement l’ interception  des  fonctions  essentielles 
à la  vie.  » 

Nous  avons  souligné  les  mots  de  ces  passages 
qui  nous  paraissent  le  plus  propres  à inculquer  aux 
lecteurs  les  idées  générales  sur  lesquelles  repose 
la  notion  de  la  malignité  dans  les  maladies. 

Il  en  résulte  , comme  nous  l’avons  déjà  dit  bien 
des  fois  , que  l’harmonie  pathologique  est  le  plus 
sûr  garant  de  la  bénignité  des  maladies  et  du  main- 
tien de  la  résistance  vitale  ; que  la  disharmonie 
pathologique  ou  l’ataxie  est  le  signe  le  moins 
trompeur  de  la  gravité  des  maladies  et  du  défaut 
de  résistance  vitale  , quand  elle  a les  caractères 
essentiels  que  nous  a\ons  exposés,  et  surtout 
quand , portant  sur  les  fonctions  vitales , elle 
constitue  la  malignité. 

Après  avoir  , dans  ce  qui  précède  , défini , dis- 
tingué les  maladies  malignes  et  montré  la  ma- 
nière d’agir  des  causes  qui  les  produisent , nous 
devons  brièvement  esquisser  leurs  caractères  gé- 
nériques, leur  marche,  leurs  terminaisons,  pour 
mettre  en  évidence  la  relation  intime  qui  existe 
entre  leur  étiologie,  leur  nature  , leur  forme,  et 
par  conséquent  légitimer  davantage  le  traitement 
qui  leur  convient , traitement  dont  les  motifs  ou 
les  indications  se  déduisentLoul  naturellement  de 
celle  série  de  considérations. 

M.  le  professeur  Récamier,  dans  les  notes  qui 
font  suite  à ses  Recherches  sur  le  traitement  du 
Cancer  (loraen,  page  424  et  suiv.),  s’estchargé 
de  ce  tableau  que  nous  ne  saurions  mieux  faire 
que  de  reproduire  ici  ,car  personne  n’a  mieux  vu 
ni  mieux  dit  la  chose. 

« Dans  les  lièvres  ataxiques,  la  résistance  vi- 
tale est  vive  ou  paresseuse  ; mais  essentiellement 
faible  et  disposée  à s’éteindre  , quelle  que  soit  la 
forme  sthénique  ou  asthénique  des  phénomènes 
qui  sont  fortement  ou  faiblement  dessinés  et  sans 
rapport  exact  entre  eux.  La  marche  est  incohé- 
rente ; les  terminaisons  sont  difficiles  ; l’action  des 
agents  morbifiques  et  thérapeutiques  , soit  en  mal , 
soit  en  bien , est  sans  proportion  avec  leur  quan- 
tité apparente  et  avec  les  phénomènes  produits» 
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» Dans  les  fièvres  biosiques  ataxiques,  l’action 
vitale  opprimée  (il  < ùl  été  plus  juste  de  dire  dé- 
primée) ou  exagérée  manque  de  résistance  et  tend 
û s’éteindre  , soit  qu’elle  produise  les  phénomè- 
nes du  froid  et  de  la  chaleur . ou  ceux  d’une  sé- 
crétion poussée  à l’excès.  C’est  ce  qu’on  voit  arri- 
ver dans  les  fièvres  algides  auxquelles  les  malades 
succombent  dans  le  froid  et  la  sédation  ; dans  les 
fièvres  ardentes  . dans  lesquelles  la  chaleur  et  la 
surslimulation  donnent  la  mort  ; et  dans  les  sort- 
ies , qui  font  périr  par  une  déperdition  excessive. 

» Les  phénomènes  ne  sont  point  en  rapport  en- 
tre eux  , le  sentiment  d’une  chaleur  brûlante  s’al- 
liant à celui  du  froid  . le  sentiment  d’un  froid 
glacial  â celui  de  la  chaleur  , une  sueur  chaude  à 
un  pouls  serré,  fréquent,  irrégulier,  etc...;  ce  qui 
est  évidemment  lié  â la  combinaison  des  anoma- 
lies du  tact  général  et  des  fonctions  vitales  com- 
munes, à l’occasion  desquelles  on  observe  la  rou- 
geur variée,  vermeille,  livide,  ou  la  sueur  de 
régions  de  la  peau  qui  sont  froides.  Quant  aux 
phénomènes  , on  observe  les  formes  suivantes  : 
1 °la  prédominance  exclusive  des  phénomènes  de 
l’un  des  trois  stades  de  froid  ou  de  sur-sédation  , 
de  chaleur  ou  de  surstimulation  . et  de  détente  ou 
de  sécrétion  ; 2°  le  mélange  incohérent  de  ces 
trois  ordres  de  phénomènes  portés  très-loin  ; ainsi 
la  chaleur  la  plus  forte , avec  le  pouls  le  plus  fai- 
ble, etc...;  3°  l} alternative  de  ces  mêmes  symp- 
tômes au  plus  haut  degré  d’intensité  , un  froid 
excessif  faisant  place  à une  chaleur  ardente; 
4°  la  modération  et  la  régularité  apparente  des 
phénomènes  pendant  les  premières  périodes  de  la 
maladie,  et  leur  gl-aviîé  fatale  et  imprévue  à une 
époque  plus  avancée  sans  cause  évidente  et  sur- 
tout proportionnée;  telles  sont  les  fièvres  lentes 
nerveuses. 

» Les  causes  agissent  sans  proportion  avec  les 
effets  qui  suivent , comme  une  promenade  auprès 
d'un  marais , etc... 

» Les  agents  thérapeutiques  qui  paraissent  in- 
diqués, souvent  ne  produisent  point  les  eifets  qui. 
leur  sont  propres  et  qu’on  désire*,  et  en  produi- 
sent de  fâcheux  que  souvent  on  ne  peut  ni  prévoir 
ni  empêcher. 

* Les  terminaisons  sont  complètes  ou  fâcheu- 
ses , comme  lorsque  des  phlegmasies  intérieures 
graves  remplacent  les  sécrétions  critiques  qu'on 
devait  attendre,  ou  lorsqu’on  voit  la  gangrène 
frapper  , avec  ou  sans  inflammation  antécédente 
on  concomitante,  les  membranes  muqueuses  buc- 
cale, gutturale  , gastrique  , intestinale  , la  peau 
dans  des  endroits  où  elle  n’a  éprouvé  aucune 


compression  , ou  divers  organes  spéciaux  de8 
fonctions  respiratoires , circulatoires  , digestives, 
sexuelles , etc... 

» C’est  aussi  dans  les  ataxies  fébriles  qu’on  ob- 
serve parfois  les  plus  grandes  anomalies  des  fonc- 
tions vitales  spéciales  de  la  respiration  . de  la  cir- 
culation, etc.,  etc...  Ainsi,  la  propension  des 
fonctions  vitales  communes  â leur  extinction , qui 
constitue  le  véritable  désordre  vital  ou  l’ataxie 
ne  doit  point  être  mesurée  seulement  par  le  tu- 
multe des  phénomènes,  mais  par  l’état  de  la  ré- 
sistance vitale.  Toute  méprise  sur  cet  objet  pou- 
vant inspirer  une  sécurité  funeste , je  crois  devoir 
insister  un  moment  sur  ce  point  de  doctrine  cli- 
nique. 

» On  désigne  par  le  nom  d'ataxique  un  état  de 
désordre  vital,  dans  lequel  la  vie  est  menacée 
généralement  ou  localement,  quelle  que  soit  ia 
violence  ou  la  modération  apparente  des  symp- 
tômes. 11  ne  faut  donc  pas  se  faire  de  l’ataxie  l’idée 
du  trouble  et  du  désordre  qui  accompagnent  l’in- 
flammation de  quelque  viscère.  Un  homme  de 
trente-cinq  ans. bien  constitué, éprouve  des  symp- 
tômes lipolhyraiques  qui  cessent  bientôt  et  se 
répètent  le  lendemain  à la  même  heure  : on  ne 
prend  aucune  précaution  ; les  accidents  recom- 
mencent le  lendemain  ; le  malade  succombe,  et  la 
nécropsie  ne  fait  constater  aucune  lésion  physique 
â laquelle  on  puisse  attribuer  une  issue  fatale 
aussi  prompte.  Une  demoiselle  de  dix-neuf  ans 
éprouve  des  accidents  semblables  : après  la  se- 
conde reprise  , on  se  bâte  d’administrer  le  quin- 
quina â haute  dose  ; la  troisième  est  presque 
nulle,  et  la  malade  guérit  immédiatement.  Quille  i 
que  soit  la  forme  algide,  ardente  , sudaloire  , dé- 
lirante, spasmodique,  paralytique,  comateuse, 
orlhopnéiqtie,  cholérique,  dyssenlérique,  hémor- 
rhagique , pleurétique,  pneumonique,  gastral- 
gique, douloureuse  , etc...,  que  prenne  ia  mala- 
die, le  résultat  pratique  est  le  même  que  celui 
dont  je  viens  de  parler.  Je  demande  maintenant 
ce  qu’il  y a de  véritablement  utile  à connaître  dans 
le  cas  que  je  viens  de  citer?  Est-ce  l’agitation  , le 
trouble  ? Mais  lorsque  ces  accidents  constituent 
de  simples  névroses  hystériques,  épileptique*, 
asthmatiques,  etc.,  ils  ne  menacent  pas  la  vie  , 
et  surtout  immédiatement  ; et  lorsqu’ils  dépendent 
de  quelque  inflammation  locale  évidente. ils  ont  une 
marche  différente  : la  saignée  soulage  et  le  quin- 
quina est  nuisible.  N’esl-il  pas  évident  que  le  mode 
d’invasion  , le  retour  inopiné  des  accidents  et  leur 
progression  sur  la  valeur  desquels  on  est  d ac- 
cord, sont  d’une  tout  autre  importance  à bien 
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saisir  que  îles  affections  locales  douloureuses  et 
qui  ne  donnent  pas  la  mort  de  la  même  manière  ? 

» Ce  que  je  viens  de  dire  pour  les  fièvres  ataxi- 
ques intermittentes,  il  faut  que  je  le  dise  des 
continues  et  des  rémittentes  du  même  ordre. 

•>  11  n’y  «a  point  de  symptômes  sans  lésion  or- 
ganique, soit  : en  ce  cas,  il  faut  déterminer  la  lé- 
sion organique  présumée  chez  cet  enfant  en  con- 
vulsion par  la  titillation  de  la  barbe  d’une  plume 
à la  plante  des  pieds,  chez  ce  lipothymique  qui 
récupère  la  santé  par  la  projection  de  quelques 
gouttes  d’eau  froide  au  visage  et  la  position  ho- 
rizontale, etc.,  etc.,  etc...;  car  il  n’est  pas  de 
forme  de  symptômes  si  grave  que  je  ne  puisse 
faire  voir  survenant  et  cessant  par  des  agents  in- 
capables de  produire  l’inflammation  ou  de  la  faire 
cesser,  et,  à plus  forte  raison  , insuffisante  pour 
produire  la  moindre  lésion  organique. 

» L’étal  ataxique  fébrile  doit  donc  être  envisagé 
sous  le  point  de  vue  fie  la  résistance  ou  de  l’éner- 
gie vitale,  et  non  pas  seulement  sous  celui  de  la 
vivacité,  delà  lenteur  ou  du  désordre  des  phéno- 
mènes qui  l’accompagnent  ; c’est-à-dire  que  dans 
l’ataxie  fébrile,  il  faut  considérer  : 

« i°  La  tendance  locale  ou  générale  à l’extinc- 
tion prochaine  de  la  vie,  tendance  qui  dure  jus- 
qu’à la  cessation  du  de rhier  phénomène  de  l’a- 
taxie, quelque  peu  important  qu’il  paraisse. 

j»  2°  La  variété  des  formes  des  phénomènes , 
tantôt  avec  turbulence,  tantôt  avec  collapsus,  et 
tantôt  enfin  avec  une  apparente  modération,  sans 
que  le  danger  réel  de  la  vie  soit  moindre  dans  un 
cas  que  dans  i’aulre. 

» Lors  donc  que  la  résistance  vitale  est  mena- 
cée prochainement , sans  affection  locale  , évi- 
dente et  primitive,  à laquelle  on  puisse  attribuer 
les  accidents,  je  dis  qu’il  y a ataxie.  » 

Le  talent  de  savoir  reconnaître  une  maladie 
maligne  à son  début,  la  pénétration  encore  plus 
précieuse  qui,  au  milieu  d’une  maladie  bénigne  ou 
grave,  découvre  des  tendances  ataxiques,  et  par 
conséquent  en  déduit  l’indication  positive  des  To- 
niques radicaux  , sont  les  plus  admirables  privi- 
lèges de  notre  profession , entourent  le  médecin 
d’un  pouvoir  et  d’un  respect  qui  semblent  surhu- 
mains, et,  chose  bien  importante,  lui  inspirent  de 
la  confiance  dans  la  puissance  de  sou  art.  Celle 
confiance  partagée  par  le  public  est  la  plus  douce 
récompen-e  de  l’homme  qui  représente  dignement 
un  art  dont  les  torts  ou  les  bienfaits  soin  en  gé- 
néral si  mal  jugés. 

Hippocrate  promet  déjà  au  médecin  l’estime  et 
l’admiration  qui  l'attendent  quand  il  saura  dé- 
masquer les  affections  malignes  : Proindè  ubi 
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talium  affectionum  naturam , quantum  sa- 
li cet  vires  corporis  superant , cognovcrit , si- 
mulque  et  si  qui»  divini  in  inorbis  inest  huju-s 
quoque  providcnliam  ediscere  opoitet.  llâc 
cnim,  r aliène,  mérité  sibi  adnurationem  et 
boni  medici  exislimationem  conclitaverit. 
(Hipp.,  Prœnot.) 

Le  père  de  la  médecine  attachait  une  idée  très- 
disiincte  et  très-juste  à cette  expression  divinum 
quid.  On  peut  en  juger  par  plusieurs  passages 
de  ses  écrits  : « Il  me  paraît,  dit  Barthez,  qu’il ip- 
pocrate  a désigné  sous  ce  nom  une  cause  incon- 
nue qui  rend  ces  maladies  très-graves  et  même 
promptement  mortelles  , et  dont  on  ne  peut  rap- 
porter les  effets  à des  causes  sensibles  que  l’on 
reconnaisse  pouvoir  surmonter  les  forces  du  corps 
vivant. 

» Ainsi,  ce  divinum  quid  n’existe  pas,  suivant 
Hippocrate  , dans  une  inflammation  particulière 
dont  on  reconnaît  que  le  progrès  suffit  pour  don- 
ner la  mort  eu  détruisant  l'organe  enflammé; 
mais  il  a lieu  dans  des  fièvres  véritablement  ma- 
lignes, dans  des  angines  pernicieuses  où  il  ne  pa- 
rait point  de  signes  d’inflammation  ni  de  gan- 
grène , et  dans  plusieurs  autres  affections 
spasmodiques  d’une  nature  funeste.  » 

Cet  étonnant  génie,  à qui  nous  devons  tous 
les  grands  principes  de  l’art  de  guérir,  recom- 
mande un  critérium  très-précieux  pour  n’élre 
pas  sur  pris  par  la  fatalité  des  affections  malignes, 
et  pour  remplira  temps  opportun  les  indications 
vitales  qu’elles  présentent.  Si  quid  in  inorbis 
p rester  rationem  eveniat, dit-il,  non  fuîendum. 

En  effet,  il  faut  se  défier  de  ce  qui  s'écart-  de 
la  marche  régulière  de  la  nature  ; il  faut  se  défier 
des  accidents  qui  sont  sans  rapport  évident  avec 
la  constitution  connue  du  malade,  le  genre  d’af- 
fection qu’il  présente  , et  l’influence  déterminée 
par  l’observai  ion  des  modificateurs  internes  et 
externes  qui  agissent  sur  lui.  Voilà  pourquoi  l'har- 
monie pathologique,  la  conservation  des  syner- 
gies sont  les  attributs  de  la  force  médicatrice; 
celle-ci  est  calculable  dans  sa  marche  et  l’enchaî- 
nement de  ses  actes  : le  caractère  de  l'ataxie  est 
de  ne  l'être  pas.  La  force  médicatrice  n’a  que 
quelques  voies  franches  et  diiecles  pour  rétablir 
l'ordre  physiologique.  L’ataxie,  la  malignité  qu’on 
pourrait  appeler,  comme  Stahl,  un  délire  et  une 
distraction  de  la  force  médicatrice,  in  malignis , 
anima  obliriscilur  et  desipit : neque  deinccps 
nec  tiietur  nec  vigilat  (Stahl),  l'alaxi. , au  con- 
traire, a mille  voies  imprévues  putir  conduire  à la 
mort.  « Lorsque  la  nature  est  eu  pleine  vigueur, 
dit  l'illustre  Grimaud,  ses  mouvements  soin  par- 
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failement  réglés,  mesurés;  ils  se  présentent  con- 
slomment  dans  le  même  ordre,  el  ils  sont  dès  lors 
très  faciles  à suivre  el  ;)  connaître  : mais  il  n’en 
est  pas  de  même  quand  elle  éprouve  des  aberra- 
tions profondes;  car  le  nombre  en  est  indéfini  ; 
el  comme  elle  tend  à sa  conservation  par  des  pro- 
cédés simples  .et  qui  soûl  toujours  les  mêmes,  elle 
marche  à sa  destruction  par  des  routes  dont  il  est 
impossible  de  fixer  le  nombre.  » 

Aussi  Hippocrate  requérait-il,  pour  qu’une  ma- 
ladie fûl  simple  el  exemple  de  danger , qu’elle 
offrit  le  plus  de  rapport  possible  avec  l’âge,  la 
constitution  du  malade  ainsi  qu’avec  la  saison  : 
In  morbis  minus  periclitantur  ii  quorum 
naturœ  et  œtati  et  habitui  et  tenipori  mugis 
similis  fuerit  morbus,  quàmii  quibus  horuni 
nulli  fuerit  similis. 

Il  est  temps  à présent  que  nous  nous  tournions 
un  instant  vers  les  ressources  que  la  matière  mé- 
dicale nous  fournit,  pour  conjurer  les  étals  mor- 
bides si  graves  dont  nous  avons  dû,  avant  tout, 
bien  déterminer  la  nature  et  l’aspect.  Si  on  trou- 
vait que  nous  l’avons  fait  trop  longuement  el  que 
de  pareilles  excursions  dans  le  champ  de  la  pa- 
thologie générale  sont  des  hors-d’œuvre  déplacés 
dans  un  traité  de  thérapeutique,  nous  répondrions 
que  nous  sommes  fidèles  aux  principes  que  dans 
notre  introduction  (iie  part.,  p.  14),  nous  avons 
étab'is  comme  devant  nous  guider  dans  nos 
chapitres  généraux.  Nous  y avons  annoncé  , en 
effet  , que  la  source  réelle  des  indications  serait 
toujours  recherchée  et  distinguée  de  toutes  les 
autres  qui  ne  sont  pas  elle,  avant  l’art  de  remplir 
ces  indications,  el  que  le  résultat  de  cette  der- 
nière opération  viendrait  à son  tour  confirmer  ou 
infirmer  la  première  donnée;  en  un  mot,  que 
toutes  les  choses  qui  indiquent  seraient  constam- 
ment appréciées  sous  toutes  leurs  faces  pratiques 
avant  les  choses  indiquées,  etc 

Nous  nous  abstenons  autant  que  possible  de  ce 
travail  , quand  nous  savons  que  les  véritables 
sources  d’indications  sont  exposées  convenable- 
ment dans  les  ouvrages  modernes  qui  servent  à 
l’instruction  des  élèves;  mais  nous  ne  reculons 
pas  devant  lui , et  il  nous  semble  indispensable 
de  nous  y livrer  quand  il  est  clair  pour  nous  que 
ces  choses  sont  dédaignéesou  méconnues.  Ce  n’est 
pas  notre  faute  si  les  notions  que  nous  venons  de 
développer  sont  oubliées  el  ignorées , pour  des 
connaissances  d’un  ordre  souvent  bien  moins  im- 
portant. 

Nous  avons  senti  (page  130  de  cette  partip)  la 
nécessité , pour  combattre  les  maladies  qui  frap- 


pent et  affaiblissent  directement  la  résistance 
vitale,  de  moyens  spécifiques,  c’est-à-dire  qui 
produisent  des  effets  thérapeutiques  immédiats  , 
non  précédés  d’effets  physiologiques. 

Le  quinquina  réunit  cette  condition  par  ex- 
cellence. 

Barthez  est  l’auteur  qui  ait  le  mieux  caractérisé  j 
la  vertu  spécifique  du  quinquina.  Les  accroisse- 
ments de  ces  forces  (1rs  forces  radicales),  a-t  il 
dit , se  font  d’une  manière  directe  par  l'action  de 
divers  fortifiants  qui  peut  se  porter  immédiate- 
ment sur  ces  forces.  Il  est  aussi  naturel  que  des 
remèdes  fortifiants  , tels  que  le  quinquina  , par- 
exemple,  puissent  augmenter  directement  les 
forces  radicales  du  principe  vital , qu’il  l’est  que 
les  poisons  puissent  attaquer  directement  el  même 
détruire  ces  forces  radicales. 

Ce  qui  prouve  à quel  point  la  manière  dont 
nous  concevons  l’action  des  Toniques  spécifiques 
découle  de  l’observation  des  faits  dont  elle  est  la 
formule  la  plus  générale , c’est  ce  qu’on  remar- 
que dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
par  le  quinquina. 

Hippocrate  , qui  était  privé  de  cet  héroïque  re- 
mède , signalait  déj,à , dans  les  médicaments  dont 
il  se  servait  pour  guérir  ces  sortes  de  fièvres,  la 
propriété  de  fixer  l’état  des  forces  organiques  et 
de  prémunir  la  résistance  vitale  contre  le  retour 
de  l’accès  fébrile  , théorie  qu’il  a aussi  nettement 
énoncéeque  possible  danscette  phras e(Deadfect.,  > 
cap.  4 ) : Haruin  autem  febrium  (tertiana  et 
quartana ) médicamenta  banc  liabent  facul- 
talem,  ut  lus  epotis,  corpus  in  loco  sit ; hoc 
est  in  consuetâ  caliditate  et  frigiditate  juxtà 
locuvn  consistât,  neque  prœler  naturam  in- 
calescat , neque  refrigeretur.  On  s’évertue  de- 
puis bientôt  deux  cents  ans  à découvrir  le  inode 
d’action  physiologique  du  quinquina , ce  qui  est 
la  pierre  philosophale  en  thérapeutique;  et,  de- 
puis plus  de  deux  mille  ans , Hippocrate  a écrit , 
sans  qu’il  soit  possible  d'y  rien  ajouter,  la  formule 
de  son  action  thérapeutique.  Celte  formule  pourra 
paraître  à bien  des  personnes  une  banalité  , parce 
que  ce  n’est  qu’un  fait  général  , immédiatement 
et  on  serait  presque  tenté  de  dire  naïvement,  dé- 
duit de  l’observation  d’un  résultat  ; el  on  ne  prend 
pas  garde  que  ces  faits  généraux  incontestables 
et  placés  au-dessus  des  explications , sont  les 
fondements  des  sciences. 

C’est  sans  doute  pour  consacrer  l’opinion  du 
père  de  la  médecine  que  nous  venons  de  faire 
connaître  , que  Barthez  a très-justement  dit  : <>  Je 
donne  le  nom  de  vrais  toniques  aux  remèdes 
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(tels  que  le  quinquina  et  les  martiaux)  dont  l'ac- 
tion spécifique  établit  dans  tout  le  système  des 
forces  ce  que  j’appelle  la  stabililè  d’énergie.  » 

Quelques  exemples  d’une  observation  vulgaire 
rendront  tout  ceci  très-évident. 

Un  homme  est  affecté  de  fièvre  intermittente. 
Vous  administrez  le  quinquina  méthodiquement , 
c’est-à-dire  dans  l’apyrcxie. L’accès  suivant  est  con- 
sidérablement mitigé  ou  même  supprimé, et  cepen- 
dant cet  homme  reste  exposé  à l’influence  de  la 
cause  morbifique,  les  effluves  marécageuses,  pat 
exemple;  l’action  physiologique  du  quinquina  a 
élécomplélementTtulle;  et  si  le  retour  d’un  trouble 
intermittent  de  l’organisme  n’avait  été  empêché  , 
rien  n’aurait  révélé  les  effets  d’un  agent  bien 
puissant  néanmoins.  Mais  la  résistance  vitale  de 
l’économie  faiblissait  périodiquement,  et  le  quin- 
quina lui  a rendu  sa  stabilité  d’énergie.  La  cause 
a eu  beau  continuer  son  action , celle-ci  a été 
neutralisée  par  une  résistance  vitale  supérieure 
à elle , et  le  quinquina  seul  y a pourvu , immédia- 
tement, sans  faire  appel  à une  influence  tierce  , 
à une  modification  intermédiaire.  La  résistance 
vitale  avait  été  idiopaihiquement  frappée , elle  a 
été  primitivement  relevée.  Nous  avons  vu  com- 
ment agissaient  les  causes  des  maladies  malignes  ; 
ainsi  leur  antagoniste  : par  malo  rcmedium. 

L’expérience  a prouvé  qu’on  vivait  jusqu’à  un 
certain  point  impunément  dans  un  pays  maréca- 
geux où  les  fièvres  intermittentes  régnent  endé- 
miquement,  si  on  a soin  de  prendre  régulièrement 
du  quinquina  à litre  de  prophylactique.  Aurions- 
nous  eu  tort,  d’après  ce  fait . d’affirmer  que  l’ac- 
tion physiologique  du  quinquina  est  nulle?  Non 
sans  doute  : l’organisme  était  sain  et  fort;  le 
quinquina,  sans  susciter  le  moindre  phénomène 
appréciable  ni  en  plus  ni  en  moins , l’a  conservé 
sain  et  fort  contre  faction  d’une  cause  efficace  et 
presque  certaine  de  maladie.  Il  ne  l’a  pas  changé, 
mais  il  l’a  empêché  d’être  accessible  à un  chan- 
gement d’état;  il  a imprimé  à son  énergie  de  la 
stabilité  et  fixé  sa  résistance  vitale  : faciunt  ut 
corpus  in  locos  it. 

Il  est  si  vrai  que  les  Toniques  radicaux  ou  spé- 
cifiques agissent  purement  et  simplement  en  im- 
primant à l’organisme  delà  résistance  vitale  , et 
en  le  prémunissant  contre  les  influences  dépres- 
sives de  celle  force  , que  leur  administration  n’est 
jamais  plus  opportune  qu’au  moment  où  les  fonc- 
tions jouissent  le  plus  de  leur  stabilité  et  de  leur 
harmonie.  Ainsi,  c’est  entre  1rs  accès  qu’on  doit 
les  faire  prendre  , alors  que  tout  est  rentré  dans 
l’ordre , et  c’est  à l’époque  la  plus  éloignée  pos- 


sible de  l’accès  à venir  qu’il  convient  encore  le 
mieux  de  les  introduire  dans  l’économie;  car 
ils  n’arrêtent  pas  un  accès  commencé,  mais  ils 
préviennent  celui  qui  doit  revenir. 

On  croit  généralement , et  à tort  selon  nous , 
que  le  quinquina  et  ses  succédanées  sont  des  an- 
tidotes de  la  cause  morbide,  des  miasmes  maré- 
cageux par  exemple;  qu’ils  neutralisent  cette 
cause,  comme  le  mercure  neutralise  la  cause  sy- 
philitique. Il  ne  nous  paraît  pas  qu’il  en  soit  ainsi. 
Le  quinquina  laisse  subsister  la  cause  avec  toute 
son  intensité,  mais  il  met  l’organisme  en  mesure 
d’y  résister,  et  le  résultat  est  le  même.  Le  mer- 
cure , cet  autre  spécifique,  ne  donne  pas  à l’or- 
ganisme la  faculté  d’être  inaccessible  à l’influence 
morbifique  de  la  cause  ; car  on  ne  se  préserve  pas 
de  la  contagion  vénérienne  en  prenant  du  mer- 
cure, mais  la  maladie  existant,  il  en  éteint  la 
cause. 

L’action  des  Toniques  radicaux  sera  donc  d’au- 
tant plus  puissante , qu’on  les  emploiera  dans  des 
affections  intermittentes , c’est-à-dire  qui  se  re- 
produisent après  des  intervalles  de  repos  pendant 
lesquels  l’organisme  a recouvré  son  état  normal 
et  est  susceptible  d’être  fixé  dans  un  équilibre 
qu’il  doive  conserver. 

Si  la  porlée  d’action  de  nos  toniques  est  relative 
à la  forme  totale  de  la  maladie,  elle  l’est  aussi 
notablement  à la  forme  de  chaque  accès. 

L’organisme  affecté  par  la  même  cause  mor- 
bide ne  réagit  pas  toujours  contre  cette  cause  de 
la  même  manière.  Ainsi,  trois  individus  sont  ex- 
posés à l’influence  des  effluves  d’un  marais  ; c’est 
la  même  cause,  et  chez  tous  trois  une  maladie 
intermittente,  identique  pour  la  nature , diffé- 
rente pour  la  forme  , va  se  déclarer.  Nous  obser- 
verons chez  l’un  un  mode  de  réaction  qu’on  ap- 
pellera fièvre  intermittente  légitime;  chez  l’autre, 
larvée;  chez  le  troisième , pernicieuse. 

La  première  mérite  bien  la  dénomination  de 
légitime , parce  que  l’organisme  a réagi  au  moyen 
des  fonctions  vitales  communes  , c’est-à-dire  par 
une  fièvre  générale  et  régulière.  La  résistance  vi- 
tale a bien  reçu  une  atteinte  directe , mais  les  sy- 
nergies n’ont  pas  été  rompues,  il  n’y  pas  eu  ataxie. 
Au  contraire , la  réaction  s’est  manifestée  par  des 
phénomènes  simultanés,  bien  proportionnés,  cal- 
culables, critiques  comme  tous  ceux  qui  sont  opé- 
rés par  l’ensemble  des  fonctions  vitales  communes 
de  ces  fonctions  générales  par  lesquelles  tout  être 
organisé  vit,  persiste  dans  la  vie,  se  conserve  au 
moyen  d’une  réaction  incessante  contre  toutes  les 
influences  nuisibles.  C’est  contre  celle  forme  des 
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affections  intermittentes  que  les  Toniques  radi- 
caux développent  leurs  effets  les  plus  constants  cl 
les  plus  sûrs  , parce  que  la  nature  s’y  écar  te  moins 
de  ses  habitudes , de  ses  voies  normales , et  qu’elle 
n’a  besoin  pour  ainsi  dire  que  d’un  léger  secours 
pour  y rentrer.  Ajoutons  qu’ils  les  développent 
avec  d’autant  plus  de  succès  et  de  promptitude, 
que  les  intervalles  qui  séparent  chaque  accès  sont 
plus  égaux  entre  eux  et  laissent  plus  d’espace 
entre  chaque  nouvelle  invasion.  Effectivement, 
on  supprime  plus  facilement  et  plus  promptement 
une  fièvre  tierce  qu’une  quotidienne,  et  une  quarte 
qu’une  tierce.  11  semble  que  , dans  la  première, 
le  tonique  n’ait  pas  le  temps  suffisant  pour  im- 
primer à l’organisme  de  la  résistance  vitale  et 
le  prémunir  contre  l’accès  si  prochain.  Ce  dés- 
avantage a sa  compensation  ; car  si  on  supprime 
plus  aisément  une  fièvre  à type  quarte  qu’à  type 
quotidien  , celle-ci  une  fois  bien  disparue  est  in- 
finiment moins  sujette  à récidiver  (pie  là  fièvre 
quarte,  et  on  n’est  pas  obligé  (comme  on  l’a  vu 
à l’article  quinquina)  de  continuer  aussi  long- 
temps les  doses  préventives  de  l’écorce  du  Pérou. 

Dans  la  fièvre  larvée , la  nature  prend  le  mas- 
que d’une  autre  maladie.  Elle  ne  réagit  plus  par 
l’ensemble  des  fonctions  vitales  communes,  mais 
par  quelque  fonction  ou  quelque  action  organique 
spéciales , par  exemple  , une  douleur  locale  , un 
trouble  fonctionnel  isolé,  etc...  Celte  anomalie, 
celle  cause  qui  déclare  son  existence  par  des  ef- 
fets prœler  rationevi , annonce  en  général  une 
affection  plus  tenace  , plus  réfractaire  : la  cause 
est  la  même  , seulement  l'organisme  y a répondu 
autrement,  anormalement,  et  il  sera  plus  difficile 
d’en  être  maître  parce  que,  indépendamment  de  la 
résistance  vitale  affaiblie  qu’il  faut  fortifier,  il'  y 
a une  lésion  particulière  , existant  en  vertu  d’une 
prédisposition  qui  peut  être  très-ancienne  et  Irès- 
enracinée  , et  sur  laquelle  le  Ionique  n’aura  sou- 
vent pas  d’action.  Tout  à l’heure  il  y avait  de  l’or- 
dre dans  le  désordre,  une  tendance,  des  efforts 
salutaires  . l’organisme  fonctionnait  d’une  nou- 
velle manière,  et  cela  était  le  sijjne  et  le  garant 
d une  maladie  simple  , docile  . d’un  équilibre  fa- 
cile à rétablir.  Maintenant  voilà  une  bizarre  loca- 
lisation de  la  réaction  organique  ; ce  n’est  pas 
l’économie  entière  qui  r.e  soulève  avec  des  efforts 
coordonnées  ; c’est  un  nerf  qui  souffre  ; une  fonc- 
tion spéciale  qui  esL  pervertie  : il  est  besoin 
d’une  action  thérapeutique  plus  puissante  , plus 
soutenue. 

C’est  ce  que  prouvent  les  faits.  Il  faut  des  do- 
ses triples  , quadruples  de  quinquina  , une  opiniâ- 


treté inconcevable  dans  colle  médication,  pour 
triompher  d’une  fièvre  larvée;  et.  de  plus,  un  em- 
ploi prophylactique  du  même  remède  très-persé- 
vérant. 

Quelquefois  il  arrive  qu’a  près  plusieurs  accès 
de  la  forme  larvée  . qui  a résisté  ou  u’a  cédéqu'iin- 
p ufailcment  au  quinquina  , l’organisme  vient  à 
réagir  par  une  fièvre  générale  , et  ce  qui  atteste  ; 
la  vérité  de  ce  que  nous  disions  plus  haut,  la  ma- 
ladie obéilalors  desnite  à des  doses  très-modérées 
du  spécifique. 

On  confond  très-souvent  la  fièvre  intermittente 
pernicieuse  avec  la  fièvre  interaiiitenie  larvée  , 
et  cette  erreur  se  commet  quand  l’accident  parti- 
culier qui  constitue  la  forme  larvée  prend  une 
intensité  considérable  et  en  apparence  menaçante. 
Il  est  bon  de  savoir  que  la  fièvre  reste  larvée  lauL 
qu’elle  se  borne  à produire  un  trouble  , une  lésiom 
fonctionnels  spéciaux  , isolés,  auxquels  ne  pren- 
nent pas  part  les  forces  radicales  de  l’économie, 
et  tant  (pie  les  synergies  générales  sont  conser- 
vées, quelle  que  soit  du  reste  i’inlensilé  effrayante 
de  cet  accident  local. 

La  perniciosité  existe  lorsque,  en  même  temps 
quese  déclarent  un  ou  plusieurs  troubles  fonction- 
nels spéciaux  , dont  Ta  concomitance  n'est  d’ail- 
leurs pas  nécessaire  , il  y a rupture  des  synergies 
dans  les  fonctions  vitales  communes  , propension 
à l’extinction  vitale  directe , menace  insidieuse  de 
mort. 

Ici  les  Toniques  spécifiques,  le  quinquina 
jouissent  de  toute  leur  merveilleuse  efficacité,  et 
circonstance  digne  de  remarque  qui  confirmu 
bien  hautement  les  idées  que  nous  avons  émises 
précédemment , l’expérience  apprend  qu'ils  cri 
jouissent  bien  plus  sûrement  quand  la  résolution 
des  forces  radicales  atteint  davantage  les  fonction! 
vitales  communes  sans  lésion  fonctionnelle  spé{ 
ciale , comme  dans  les  fièvres  pernicieuses  algides! 
ardentes , lipolhymiqties  , diaphoniques  , etc....  : 
en  un  mot,  quand  il  faut  seulement , comme  dij 
Bai  lliez  , imprimer  de  la  résistance  vitale  aux  for 
ces  radicales  de  l’économie. 

La  puissance  thérapeutique  des  Toniques  spécij 
tiques  varie  encore  beaucoup  suivant  la  nature  d 
la  cause  des  maladies  intermittentes  et  maligne* 

Ainsi  , celles  qui  sont  dues  aux  miasmes  des  ma 
rais , i ouïes  ciioses  étant  égales  d'ailleurs,  cède  il 
bien  plus  volontiers  que  celles  qui  se  développe! ; 
sans  cause  connue  chez  des  personnes  nerveuses!? 
dans  les  grandes  villes.  Ces  dernières  au*si  soi 
en  général  bien  plus  irrégulières  dans  leurs  cW 
pressions  symptomatiques,  dans  leur  type,  daifl 
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leur  marche  , ce  qui  vient  prêter  un  dernier  ap- 
pui à l’opinion  que  nous  avons  présentée  il  y a un 
instant. 

Mais  les  Toniques-  spécifiques  ne  sont  pas  exclu- 
sivement indiqués  dans  les  affections  intermitten- 
tes _ malignes  ou  autres. 

Tous  les  états  morbides  même  continus  qui  of- 
frent les  caractères  que  nous  avons  .attribué  ù la 
malignité , à l’ataxie  , réclament  le  secours  de  ces 
agents  thérapeutiques. Malheureusement  ils  n’ont 
plus  alors  une  vertu  aussi  constante,  aussi  infailli- 
ble ; et  cela  probablemnnt  parce  qu’on  est  privé , 
pour  les  administrer  , du  repos  de  l’organisme, 
qui  est  une  des  conditions  de  leur  action. 

Cependant , toutes  les  fois  que  les  causes  de  ces 
maladies  continues  avec  malignité  auront  affaibli 
primitivement  les  forces  radicales  de  l’économie  , 
et  qu’elles  ne  consisteront  pas  en  des  matières  vé- 
néneuses et  septiques  venues  du  dehors  ou  engen- 
drées par  l’organisme  ; toutes  les  fois  que  ces 
causes  auront  agid’emblée  sur  le  système  ner- 
veux qui  préside  à la  résistance  vitale  et  aux  sy- 
nergies, les  Toniques-spécifiques  posséderont  en- 
core une  énergique  efficacité. 

Ces  états  morbides  peuvent  être  primitifs  et 
constituer  toute  la  maladie  , comme  dans  certai- 
nes fièvres  nerveuses  ataxiques  développées  par 
des  causes  morales  très- vives , etc. , etc.  , dans  un 
organisme  profondément  débilité.  Plus  souvent 
ils  compliquent  d’autres  maladies , comme  cela  se 
voit  chez  les  blessés  affectés  de  pourriture  d’Iiô- 
pilaî  , ou  chez  ceux  qui , dans  le  cours  d’accidents 
traumatiques , viennent  à être  affectés  par  des 
nouvelles  pénibles  , ou/qui  ayant  perdu  leurs  sens 
par  une  blessure  qui  les  en  a privés  pendant  quel- 
que temps  , ne  les  recouvrent  que  pour  se  sentir  ou 
mutilés , ou  esclaves , ou  voués  à la  honte  , quel- 
quefois même  au  supplice. 

Il  est  bien  important  de  distinguer  les  états 
morbides  avec  malignité  produits  par  ces  causes 
d’avec  ceux  qui  se  développent  souvent  au  milieu 
des  mêmes  maladies , mais  sous  l’influence  d’au- 
tres causes.  Tels  sont , par  exemple  , les  accidents 
ataxiques  qui  compliquent  les  grandes  plaies  sup- 
purantes. Ceux-lù  sont  dus  à la  résorption  du  pus 
et  à un  véritable  empoisonnement.  Tels  sont  en- 
core ceux  qu’on  voit  dans  les  fièvres  typhoïdes  et 
qui  constituent  la  forme  dite  ataxique  de  ces  gra- 
ves affections. 

A tous  les  accidents  de  malignité  déterminés 
par  ce  genre  de  causes  , on  peut  appliquer  ce  que 
l’un  de  nous  disait  de  l’emploi  des  toniques  dans 
ta  forme  ataxique  des  fièvres  entéro-mésenlériquos 
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( Journal  des  connaissances  médio.  chirurg. , 
tome  ni  , page  154  ) : « L’espèce  ataxique  est  de 
toutes  la  plus  mortelle.  La  fièvre  , réaction  légi- 
time et  nécessaire  une  fois  qu’a  agi  la  cause  ty- 
phoïde , la  fièvre  dans  cette  forme  est  remplacée 
par  des  symptômes  nerveux  qui , comme  dans  les 
névroses  simples , ne  cèdent  plus  à de  simples 
modificateurs  du  système  nerveux  ; mais  qui  en- 
tretenus par  une  cause  , le  poison  dont  je  parlais 
plus  haut,  qu’il  n’est  pas  en  notre  pouvoir  d’éli- 
miner ou  de  neutraliser  , persistent  et  tuent  tant 
que  l’organisme  ne  rentre  pas  dans  l’ensemble  des 
phénomènes  de  réaction  fébrile  qui  seuls  , selon 
des  lois  nécessaires  et  calculables  , peuvent  ame- 
ner la  terminaison  favorable  de  la  maladie.  » 

Pourtant  il  n’est  pas  impossible  de  retirer  dan3 
ces  cas  quelques  avantages  de  l’action  des  Toni- 
ques-radicaux ; mais  on  les  emploie  alors  à titre 
de  remèdes  fortifiants , cordiaux  . etpouraider  la 
digestion  et  l’élimination  des  produits  morbides , 
mode  d’action  qui  ne  rentre  pas  dans  cette  section, 
et  dont  nous  parlerons  dans  un  instant 

Lorsqu’on  administre  les  Toniques-spécifiques 
dans  les  affections  continues  avec  malignité  qui 
en  réclament  réellement  l’usage,  les  forces  radi- 
cales sont  quelquefois  dans  un  tel  état  de  résolu- 
tion , que  l’action  de  ces  médicaments  n’est  pas 
toujours  assez  immédiatement  impressionnante, 
assez  subtile,  assez  stimulante  pour  se  faire  sentir 
et  être  assimilée.  L’organisme  est  descendu  si  bas , 
son  incitabililé  est  si  épuisée  , qu’un  Tonique  pour- 
rait ne  pas  l’impressionner  plus  qu’un  corps 
inerte.  De  plus  , les  moments  sont  souvent  si  pres- 
sants, qu’on  doit  craindre  que  la  vie  ne  s’éteigne 
avant  que  l’action  thérapeutique  du  quinquina  ait 
pu  se  manifester.  Dans  ces  cas,  il  faut,  par  un  re- 
mède pénétrant,  immédiatement  actif,  un  diffusi- 
ble comme  le  vin,  l’éther,  etc...,  monter  les  forces 
vitales  ù un  degré  où  elles  puissent  être  sensibles 
iï  l’action  plus  lenled’un  tonique;  de  même  qu'une 
corde  d’instrument  a besoin  d’être  tendue  ;ï  un 
certain  degré  pour  vibrer  et  résonner  sous  l’ar- 
chet. Si  par  ces  diffusibles  on  peut  susciter  un  peu 
de  fièvre , l’imminence  prochaine  de  la  mort  est 
conjurée , car  on  ne  meurt  pas  avec  la  fièvre  ; ce 
mode  de  réaction  n’entre  pas  dans  les  éléments 
de  l’agonie. 

L’opinion  qui  fait  consister  le  mode  d’action  du 
quinquina  et  ses  effets  anlipériodiques  dans  une 
révulsion  locale  qui  détruirait  l’irritation  morbide 
en  vertu  du  principe  duobus  doloribus  simul 
obortis , etc...  Celle  opinion  est  trop  puérile  et  trop 
discréditée , pour  que  nous  nous  arrêtions  A la 
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réfuter.  Il  suffit  pour  en  faire  sentir  l’insignifiance 
de  remarquer  qu’on  guérit  très-bien  une  fièvre 
intermittente  en  faisant  pénétrer  immédiatement 
le  quinquina  dans  les  secondes  voies,  comme  cela 
se  pratique  par  la  méthode  endermique  qui  peut 
rendre  de  si  grands  services  dans  les  fièvres  per- 
nicieuses , où  l’administration  par  les  premières 
voies  est  impossible.  D’ailleurs  , n’avons-nous  pas 
dit  qu’on  se  prémunissait  contre  les  fièvres  inter- 
mittentes endémiques  d’un  pays  qu’on  habite,  en 
prenant  de  temps  en  temps  du  quinquina?  Est-ce 
que  dans  ce  cas  la  révulsion  habituelle  qu’on  en- 
tretient par  ce  tonique  ne  permettrait  pas  à une 
affection  de  s’établir?  S’il  en  est  ainsi,  qu’on 
prenne  des  purgatifs,  qu’on  s’applique  un  vésica- 
toire, et  si  de  cette  manière  on  se  préserve  de  la 
fièvre,  comme  on  le  fait  par  le  quinquina , nous 
proclamerons  vraie  une  théorie  que  jusqu’ici  nous 
qualifions  d’absurde. 

Il  nous  reste , pour  terminer  ce  chapitre , à 
parler  des  toniques  en  tant  que  stomachiques  et 
que  fortifiants  généraux  dans  le  traitement  des 
affections  autres  que  celles  que  nous  avons  étu- 
diées jusqu’ici  sous  le  rapport  des  indications 
thérapeutiques  qu’avait  à remplir  à leur  égard  la 
médication  tonique. 

Celte  médication  était  autrefois  en  bien  plus 
grand  honneur  que  maintenant,  surtout  dans  les 
maladies  chroniques , sur  la  fin  et  pendant  la 
convalescence  des  maladies  aiguës,  enfin  dans 
tout  le  cours  de  certaines  espèces  de  ces  maladies. 

Il  est  juste  de  dire  que  si  la  doctrine  physiolo- 
gique a été  trop  exclusive  dans  les  proscriptions 
qu’elle  a lancées  contre  l’usage  des  toniques  en 
général , elle  a rendu  un  service  signalé  à l’art 
de  guérir.en  s’élevant  avec  force  et  succès  contre 
l’abus  qu’on  faisait  autrefois  de  ces  médicaments. 

Des  adeptes  inintelligents  et  forcenés  ont  sou- 
vent fait  retomber  sur  leur  illustre  chef  des  accu- 
sations dont  ses  écrits  doivent  le  disculper. 

On  ne  saurait  rien  dire  de  plus  sage  et  de  plus 
juste  que  ce  qu’il  a établi  sur  les  indications  des 
stomachiques  dans  les  propositions  de  thérapeu- 
tique de  l’Examen  des  doctrines.  Nous  nous  esti- 
merons heureux  si , en  reproduisant  ici  ces  prin- 
cipes, au  lieu  d’exprimer  les  mêmes  choses 
autrement  et  pour  notre  propre  compte,  nous 
pouvons  venger  ce  grand  médecin  des  erreurs 
qui  ont  été  commises  et  professées  en  son  nom. 

« L’indication  de  solliciter  l’estomac  par  les 
toniques  ne  se  tire  ni  de  la  faiblesse , ni  de  la 
maigreur  , mais  plutôt  de  la  pâleur  et  de  la  lar- 
geur de  la  langue  , ainsi  que  du  sentiment  de 


langueur  et  de  la  lenteur  de  la  digestion  , lors- 
qu’on a fait  usage  des  aliments  peu  stimulants. 
Elle  peut  aussi  résulter  des  douleurs  de  l’estomac, 
des  rôts , des  borborygmes  et  des  coliques  qui 
accompagnent  ces  sortes  de  digestions  , lorsque 
ces  accidents  disparaissent  avec  des  aliments  d’une 
propriété  plus  irritante.  » ( Prop . 445.) 

u La  débilité  générale  sans  phlegmasie  n’exige 
que  les  bons  aliments  et  une  dose  modérée  de  vin, 
si  la  digestion  s’exécute.  Si  elle  se  fait  avec  peine, 
les  amers  sont  nécessaires.  » {Prop.  446.) 

« Lorsque  la  gastro-entérite  la  plus  violente  se 
prolonge  jusqu’à  un  certain  point,  la  débilité 
fournit  des  indications  qu’il  faut  remplir  avec  des 
matériaux  alibiles , pour  prévenir  la  mort  per 
inediam ; car  il  arrive  une  époque  où  la  disgeslion 
est  possible,  malgré  la  persistance  de  l’inflamma- 
tion , sans  produire  l’exaspération  de  celle-ci.  * 
{Prop.  441.) 

Les  cas  indiqués  dans  ces  excellentes  proposi- 
tions sont  loin  d’être  les  seuls  où  les  toniques 
amers  peuvent  et  doivent  être  employés  comme 
stomachiques  ; et  nous  nous  ferions  un  devoir  de 
signaler  tous  les  états  morbides  qui  en  réclament 
l’emploi , si  nous  ne  nous  étions  suffisamment 
acquittés  de  cette  tâche  dans  notre  première 
partie  quand  il  a été  question  des  ombellifères 
aromatiques  et  des  labiées.  On  trouvera  tous  ces 
développements,  qui  s’appliquent  très  bien  aux 
amers  , depuis  la  page  121  jusqu’à  la  page  125, 
ainsi  qu’aux  pages  150  , 155  , 154  , 155 , 157  et 
159  de  notre  première  partie. 

Les  toniques  sont  utiles  en  outre  à titre  de  for- 
tifiants généraux  dans  une  foule  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques  où  il  importe  de  soutenir 
les  forces. 

On  trouve  encore  dans  l’Examen  des  doctrines 
plusieurs  propositions  de  M.  le  professeur  Brous- 
sais , où  quelques-unes  de  ces  indications  sont 
bien  formulées. 

« Les  hydropisies  qui  proviennent  de  la  mau- 
vaise assimilation  disparaissent  par  les  toniques  , 
l’air  sec  , chaud  , lumineux  , les  bons  aliments  et 
les  remèdes  du  scorbut,  si  celte  maladie  coexiste.» 
{Propos.  595.) 

«Les  hydropisies  qui  sont  dues  à la  disette, 
aux  hémorrhagies  et  aux  autres  causes  d’épuise-i 
ment  se  guérissent  par  les  toniques , les  bon® 
alimenis,  le  vin,  l’alcool  et  les  diurétiques  actifs, 
lorsqu’il  n’existe  point  de  désorganisation  dan^  i 
les  viscères  ; mais  il  faut  beaucoup  de  soins  pourç 
graduer  la  restauration.  » {Propos.  596.) 

« Quelle  que  soit  la  débilité  qui  accompagne# 
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gnifier  un  degré  quelconque  d’inflammation 
aigué  ou  chronique  ; car , en  lui  accordant  la 
latitude  vicieuse  qu’il  a dans  le  langage  de 
M.  Broussais,  nous  serions  loin  de  sanctionnei 
celte  proposition),  celles-ci  fournissent  seules 
les  indications , tant  qu’elles  sont  assez  violentes 
pour  s’exaspérer  par  l’ingestion  des  matériaux 
alibiles  et  des  médicaments  stimulants.  Aussitôt 
que  le  contraire  a lieu  la  débilité  fournit  des  indi- 
cations qui  se  combinent  avec  celles  qui  dépendent 
de  l’irritation  ; enfin  , lorsque  celle-ci  a cessé  , la 
débilité  devient  la  maladie  principale  ; mais  1 ir- 
ritabilité des  organes  exige  de  grands  ménage- 
ments dans  l’emploi’ des  stimulants.  » ( Propos . 
428.) 

« Les  convulsions  et  les  douleurs,  quel  que  soit 
le  nom  qu’on  leur  donne , laissent  à leur  suite 
une  débilité  qui  fournit  quelquefois  seule  les  in- 
dications. . . » • 55 

(Propos.  429.) 

a L’accouchement  est  quelquefois  suivi  d’une 
débilité  qui  s’augmente  progressivement  jusqu’à 
la  mort  et  qui  fournit  seule  les  indications,  quoi- 
qu’elle soit  un  produit  de  l’irritation.  » ( Propos . 
436.) 

» La  débilité  avec  phlegmasie  située  ailleurs 
que  dans  le  canal  digestif  exige  des  aliments  lé- 
gers et  qui  laissent  peu  de  résidu , si  la  phleg- 
masie est  aigue,  mais  elle  proscrit  les  stimulants 
dont  l’irritation  se  répéterait  dans  l’organe  en- 
flammé,- si  la  phlegmasie  est  chronique,  cette 
débilité  exige  des  aliments  substantiels,  mais  tou- 
jours de  facile  digestion.  Quant  aux  toniques,'  ils 
n’y  conviennent  qu’à  doses  légères  et  momenta- 
nément. n (Propos.  447.) 

« La  débilité  avec  un  catarrhe  qui  épuise  par 
une  expectoration  trop  copieuse  et  sans  fièvre 
demande  des  aliments  substantiels  et  de  facile 
digestion,  avec  l’emploi  des  toniques-astringents 
à doses  très-ménagées.  Tels  sont  le  quinquina,  le 

lichen  et  l’acétate  de  "plomb » 

(Propos. 7 448.) 

« La  débilité  avec  colite  aiguë  n’exige  que  le 
traitement  indiqué  pour  celte  maladie  ; mais  dans 
le  cas  de  chronicité , elle  nécessite  des  fécules 
dépouillées  de  tout  ce  qui  peut  laisser  du  résidu 
dans  le  colon  et  l’usage  modéré  du  vin  rouge  , 
pour  retenir  les  aliments  dans  Pesloinac  , car 
l’irritation  du  colon  les  appelle  vers  cet  intestin 
avant  leur  assimilation  , et  ils  y font  l’office  de 
purgatifs.  «(Propos.  450.) 

« La  débilité  produite  par  les  hémorrhagies  ex- 


neux  et  féculents,  avec  un  peu  de  vin  rouge,  quel- 
ques astringents  et  des  toniques  fixes  ; mais  elle 
repousse  les  aliments  de  haut  goût.  Les  stimulants 
diffusibles  ne  conviennent  qu’immédiatement 
après  les  grandes  hémorrhagies.  «(Propos.,  441 .) 

Les  fièvres  entéro-mésentériques  revêtent  quel- 
quefois une  forme  qu’on  appelle  adynamique  et 
dans  laquelle  l’emploi  des  toniques  est  parfaite- 
ment indiqué.  Mais  pour  en  retirer  du  fruit,  il 
faut  avoir  bien  reconnu  les  véritables  caractères 
de  l’adynamie.  Nous  nous  livrerions  volontiers  à 
cette  élude,  s’il  ne  nous  devenait  nécessaire  de 
reproduire  ici  dans  toute  son  étendue  un  assez 
long  travail  de  l’un  de  nous,  inséré  dans  Ie*lome 
troisième  du  Journal  des  Conn.-Mêdic ,-Chir. , 
page  149.  Nous  ne  pourrions  que  nous  répéter, 
et  nous  y renvoyons. 

L’indication  des  Toniques  ne  se  présente  nulle 
part  plus  fréquemment  et  plus  impérieusement 
que  dans  les  maladies  des  vieillards.  Nous  ne  pen- 
sons pas,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  dans  cette 
partie  , que  les  phlegmasies  des  vieillards  doi- 
vent être  traités  sans  moyens  antiphlogistiques  et 
toujours  avec  des  toniques,  mais  nous  croyons 
utile  de  combiner  alors  ces  deux  sortes  de  mé- 
dications. On  peut  lire  un  très-bon  Mémoire  de 
M.  le  Docteur  Guislain,  dans  la  Gazette  Médi- 
cale du  5 avril  1836,  sur  le  traitement  des  ma- 
ladies mentales  par  les  toniques. 

Une  classe  d’affections  dans  laquelle  les  toni- 
ques rendent  d’éminents  services  est  la  classe 
des  affections  scrophuleuses;  on  peut  même  dire 
que  les  aliments  analeptiques,  les  toniques  gym- 
nastiques, les  bains  de  mer,  l’usage  dessubslances 
amères  en  petite  quantité  et  par  intervalles, 
sont  les  plus  puissants  eL  peut-être  les  seuls 
agents  réellement  curatifs  des  scrophules. 

Les  toniques  étaient  autrefois  beaucoup  em- 
ployés sous  le  titre  d’alexipharmaques,  c’est-à- 
dire,  de  chasse-poison , de  dépuraleurs.  II  est 
certain  qu’il  est  souventbon  d’aider  par  des  agents 
fortifiants  l’économie  à se  débarrasser  des  matiè- 
res nuisibles  qui  la  surchargent  et  l’offensent  ; 
maisc’est  une  chose  difficile  que  de  bien  compren- 
dre ce  genre  d’indications.  Quelques  anciens 
avaient  le  tort  de  croire  à une  action  neutralisante 
directe  des  alexipharmaques , tandis  que  ce  n’est 
qu’en  donnant  des  forces  à l’économie  pour  digé- 
rer et  éliminer  les  produits  morbides  qu’agissent 
alors  les  toniques  et  les  stimulants. 

« Lu  médecine  , dit  M.  le  professeur  Broussais 
(Ex.  des  doct.  mèd.,  tome  iv  , p.  561) , n’est  pas 
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une  manipulation  chimique;  les  réactifs  exercent 
bien  quelque  action  sur  les  substances  étrangères, 
lorsqu’elles  ne  sont  que  clans  les  voies  digestives , 
encore  faut-il  tenir  compte  de  la  vitalilé  de  leurs 
parois  : mais  dans  les  secondes  voies  , dans  celles 
de  l'absorption  , de  la  circulation  , de  la  sécrétion, 
et  dans  la  trame  intime  où  s’opère  la  nutrition  , 
l'œil  du  chimiste  ne  voit  rien  , la  main  du  mani- 
pulateur ne  dirige  rien  ; c’est  d’après  d’autres 
données  que  celles  tirées  de  la  chimie  brute  qu’il 
faut  opérer  : ce  sont  les  lois  vitales  , constituant 
la  providence  intérieure  de  l’organe,  qui  opèrent 
les  transformations,  les  départs  , les  éliminations , 
les  dépurations  , et , le  plus  souvent , il  ne  faut 
que  modérer  ou  ranimer  l’excitation  à propos, 
pour  qu’elles  réussissent  dans  ce  travail.  » 

C’est  de  celle  manière  qu’il  faut  considérer 
l’avantage  des  toniques  dans  les  affections  gangré- 
neuses. L’organisme  aidé  par  eux  élimine  une  por- 
tion de  membre  gangrénée  , par  le  même  méca- 
nisme que  des  matières  putrides  circulant  avec  le 
sang. 

La  thérapeutique  possédait  autrefois  dans  ces 
cas  un  moyen  bien  exalté  et  tout  à fait  discrédité 
de  nos  jours  , la  thériaque.  Sydenham  appréciait 
beaucoup  ce  monstrueux  élecluaire  , et  il  servait 
aux  anciens  médecins  dans  un  nombre  infini  de 
circonstances.  Il  l’employait  dans  les  maladies  ner- 
veuses. Voici  ce  qu’il  en  dit  : Theriaca  Andro- 
maca  vel  sola,  si  crebrà  diùque  usurpetur , 
magnum  est  in  hoc  malo  ( liysteria ) remedium. 
Nequevero  in  hoc  solo , sed  in  aliis  quàmplu- 
rimis  à caloris  et  concoctionis  sivi  digestionis 
defectu  ortis  omnium  forte  potentissimum 
quœ  hactenùs  nobis  innoluere,  ut  àplerisque 
fasiidiatur , quàd  et  pervulgata  sit  et  à tôt 
sœculis  jàm  cognita.' 

Comme  c’est  bien  ici  le  lieu  de  parler  de  cette 
composition,  et  que  notre  expérience  personnelle 
ne  nous  a pas  suffisamment  instruits  sur  la  va- 
leur dé  ses  propriétés,  nous  croyons  devoir  finir, 
en  citant  le  remarquable  morceau  que  Bordeu  a 
écrit  sur  la  thériaque  dans  ses  recherches  sur 
l’histoire  de  la  médecine  ( OEuvres  de  Bordeu , 
t.  ii , p.  564). 

« Andromaque,  médecin  de  Néron,  fit  un  as- 
semblage énorme  de  toutes  sortes  de  drogues. 
On  ne  sait  quel  génie  le  conduisit  dans  cette  com- 
position. Ce  ne  fut  pas  la  méthode  , qu’il  devait 
connaître  assez  pour  sentir  et  craindre  le  ridicule 
des  mélanges  qu’il  faisait,  mais  qu’il  ne  connais- 
sait pourtant  pas  assez  pour  le  détourner  de  son 
entreprise;  il  combina  toutes  les  formules  des 


empiriques  : il  fit  un  composé  monstrueux  qui 
dure  encore,  cl  qui  durera  toujours;  qui  toujours 
sera  l’écueil  de  tous  les  raisonnements,  de  tous 
les  systèmes,  et  qu’on  ne  bannira  jamais  : elle  est, 
pour  ainsi  dire,  suivant  le  cœur,  suivant  l’instinct 
ou  suivant  le  goût  de  tous  les  hommes. 

Il  me  semble  (pie  la  thériaque,  qui  tient  essen- 
tiellement des  liqueurs  spirilueuses,  elqui  ne  peut 
être  suppléée  en  partie  que  par  le  vin  et  ses  pré- 
parations, contient  éminemment  toutes  les  vertus 
nécessaires  dans  les  incommodités  et  dans  beau- 
coup d’accidents  des  maladies  : elle  console  la  na- 
ture, elle  la  remet  dans  tous  les  cas  de  langueur, 
de  faiblesse  , de  tristesse  ; elle  réveille  les  fonc-  • 
lions  de  l’estomac,  toujours  en  faute  dans  les 
maladies  : elle  excite  dans  les  corps  un  tumulte 
d’ivresse  nécessaire  pour  vaincre  les  dérange- 
ments de  ce  viscère  important,  qui  est  , à tant 
d’égards  , un  des  centres  de  la  vie  , de  la  santé  , 
et  de  l’exercice  de  toutes  les  fonctions.  Elle  réus- 
sit dans  mille  cas  qui  semblent  opposés  , parce 
qu’elle-  a mille  côtés  favorables  à la  santé;  elle 
réunit  , pour  ainsi  dire  , tous  les  goûts  possibles 
de  tous  les  estomacs. 

» J’en  suis  fâché  pour  la  théorie  et  pour  les 
médecins  de  toute  autre  secte  que  celle  des  empi- 
riques. Ils  l’attaqueront  tant  qu’ils  voudront  : ils 
prouveront  que  cette  composition  n’a  pas  le  sens 
commun , suivant  les  règles  de  la  bonne  pharma- 
cie ; mais  le  langage  deTous  les  siècles  est  plus 
fort  que  les  plus  belles  dissertations.  Andromaque 
fit  un  chef-d’œuvre  nécessaire  à l’espèce  hu- 
maine, et  non  moins  utile  aux  animaux,  lorsqu’il 
imagina  ou  qu’il  ramassa  les  matériaux  de  la  thé- 
riaque. 

» Ce  médecin  serait  bafoué  parmi  nous,  s’il 
voulait  répondre  à toutes  les  objections  de  théorie  I 
qu’on  pourrait  faire  à sa  composition  : il  ne  serait 
pas  reçu  bachelier  dans  nos  écoles  ; mais  son  re-  t 
mède  est  en  vogue  partout.  J’ai  vu  pendant  plu- 
sieurs années  donner  chaque  soir  un  bol  de  théria- 
que â tous  les  malades  de  l’hôpital  de  Montpellier, 
tandis  que  les  écoles  de  celte  métropole  de  la  mé- 
decine retentissaient  d’invectives]j  contre  cette 
composition. 

» J’ai  vu  donner  de  la  thériaque , et  même  à 
très-forte  dose,  dans  toutes  les  incommodités  . ; 
dans  tous  les  ménages,  par  toutes  les  vieilles  gens  i 
d’expérience  , et  j’ai  vu  réussir  celte  manœuvre  j 
dans  beaucoup  d’occasions,  où  je  n’aurais  su  quel 
parti  prendre  en  suivant  les  indications  puisées 
dans  le  principe  de  la  théorie.  Quelle  vogue  n’ont 
pas  prise  de  nos  jours , au  milieu  de  Paris , des 
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formules  qui  n’étaient  que  des  diminutifs  de  la 
thériaque  ou  des  cordiaux  plus  ou  moins  ac- 
tifs ! Combien  d’efforts  ceux-mêmes  qui  décriaient 
ces  formules  n’ont-ils  pas  faits  pour  les  imiter  ! 

® Je  connais  un  médecin  qui  prétend  prouver 
un  jour  qu’on  a plus  employé  , pendant  ces  dix 
dernières  années,  de  drogues  chaudes  dans  Paris, 
qu’on  n’en  avait  employé  pendant  les  trente  pré- 
cédentes; cet  emploi  s’est  fait  par  ceux-mêmes  qui 
décriaient  ceux  qui  ont  remis  en  vogue  l’usage 
que  nos  grands  - pères  faisaient  des  remèdes 
chauds;  c’est-à-dire  de  la  thériaque,  du  vin  et  des 
résines  qu’on  y dissolvait. 

» Tous  les  volumineux  éloges  de  l’eau  pure,  le 
grand  nombre  de  guérisons  qu’on  lui  a attribuées, 
l’usage  immodéré  qu’on  en  a fait , n’ont  pu  dé- 
tourner l’instinct  des  hommes  incommodés  et 
malades  de  la  pente  qu’il  a pour  les  cordiaux  et 
pour  les  drogues  actives  qui  raniment  la  vie , qui 
aident  5 en  supporter  le  fardeau.  Si  les  malades 


se  sont  accoutumés  à craindre  les  remèdes  échauf- 
fants et  à courir  après  ce  qui  rafraîchit  ; si  l’his- 
toire de  la  circulation  et  les  scholarités  de  l'in- 
flammation ont  appris  à connaître  le  feu  et  la 
gangrène  , et  les  engorgements  , et  la  suppura- 
tion , et  les  petits  vaisseaux  , ce  n’est , il  faut  en 
convenir , que  du  préjugé  seul  que  partent  ces 
craintes.  11  faut , le  plus  souvent , des  remèdes 
qui  aident  à vivre,  qui  donnent  des  forces,  qui 
remuent  les  passions  nécessaires  dans  les  divers 
états  où  les  hommes  se  trouvent. 

» C’est  à la  médecine  à trouver  ces  remèdes. 
L’eau  qui  rafraîchit,  la  diète  qui  affaiblit,  sont 
sous  la  main  de  tout  le  monde.  La  thériaque  et 
ses  diminutifs , le  vin  et  ses  diverses  combinai- 
sons réveillent  l’activité  et  soutiennent  la  vie  au 
lieu  de  l’affaiblir.  Il  est  pourtant  vrai  qu’il  y a 
quelques  occasions  où  les  vrais  cordiaux  sont  des 
aqueux  ou  relâchants.  Telles  sont,  par  exemple, 
les  maladies  aigues.  » 
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INTRODUCTION 


Cette  partie  renfermant  un  long  travail 
qui  peut  paraître  déplacé  dans  un  Traité  de 
thérapeutique,  je  crois  de  mon  devoir  de 
donner  aux  lecteurs  les  raisons  qui  m’ont 
impérieusement  conduit  à l’entreprendre, 
et  qui  justifient  ce  que  beaucoup  appelle- 
ront sans  doute  un  hors-d’œuvre. 

Lorsqu’il  y a deux  ans  je  me  chargeai  de 
traiter  de  la  Médication  antiphlogistique 
dans  cet  ouvrage , je  compris  aussitôt  l’im- 
portance et  la  difficulté  de  ma  tâche.  La  mé- 
thode numérique  m’offrait  un  moyen  bien 
simple  d’en  finir  lestement  avec  cette  diffi- 
culté ; mais  c’eût  été  trop  peu  respecter  mon 
sujet,  et  abjurer  complètement  toute  foi 
scientifique  : car  je  pense  que  c’est  le  scep- 
ticisme qui  engendre  le  numérisme,  et  que 
cette  méthode,  renouvelée  de  l’école  de 
Cnide,  implique  dans  l’esprit  de  ceux  qui 
s’en  servent  cette  profession  d’obscuran- 
tisme : La  science  n'existe  pas.  — Nous 

ne  croyons  pas  a la  science , etc Et , en 

effet,  cette  école  le  déclare  aujourd’hui. 
Mais  ce  qu’il  y a de  plus  déplorablement 
certain,  c’est  qu’elleest  essentiellement  con- 
damnée à le  déclarer  à perpétuité  ! 

Ne  voulant  ni  ne  pouvant  en  conscience 
confondre  avec  la  science  les  résultats  im- 
médiats de  la  statistique;  n’tecordant  à 
celle-ci  d’autre  pouvoir  que  celui  d’établir 
l’existence  des  faits  indépendamment  de 
leur  vérité  scientifique  et  de  leurs  lois,  et 
de  fournir  ce  que  Zimmermann  appelle  la 
matière  brute , que  fallait-il  que  je  fisse 
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pour  remplir  les  exigences  du  sujet  et  ne 
pas  m’exposer  à répondre  par  un  fait  à une 
question  de  droit,  à substituer,  comme  on 
le  fait  gravement  dans  l’école  numérique, 
l’impression  à l’observation , des  chiffres  à 
des  principes,  l’énumération  à l’analyse,  et 
des  moyennes  à une  synthèse  philosophi- 
que ? 

II  n’y  avait  qu’une  seule  manière  : obser- 
ver sous  toutes  leurs  faces  les  faits  relatifs  à 
la  médication  antiphlogistique  dans  le  but 
immédiat  de  vérifier  ou  d’infirmer  par  eux 
une  pensée  médicale;  puis,  si  cette  analyse 
sévère  et  circonspecte  concluait  à la  syn- 
thèse posée  d’abord  comme  objet  de  vérifi- 
cation , partir  de  celle-ci  pour  en  déduire 
réciproquement  les  préceptes  thérapeuti- 
ques les  plus  fidèles,  et  retrouver  ainsi, 
comme  trempés  dans  une  étude  sérieuse  des 
lois  de  la  vie  et  revêtus  de  l’autorité  de  la 
science,  les  faits  qui  avaient  servi  de  point 
de  départ.  Il  fallait,  en  un  mot,  après  avoir, 
selon  l’épigraphe  hippocratique  de  ce  livre, 
cherché  à remonter  'a  la  connaissance  des 
maladies  parles  résultats  thérapeutiques, 
redescendre  à ceux-ci  au  moyen  de  la  con- 
naissance des  maladies. 

C’est  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  ; 
et  ainsi  j’ai  satisfait  autant  qu’il  était  en 
moi  aux  conditions  d’une  bonne  observa- 
tion. 

Pour  atteindre  ce  but,  j’ai  consulté  soi- 
gneusement le  passé  sur  la  question  qui 
rn  intéressait;  j’ai  puisé,  quant  au  présent, 
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à toutes  les  sources  cliniques  et  littéraires 
qui  m’étaient  ouvertes.  J’ai  observé  dans  les 
hôpitaux  la  pratiquede  ceux  qui  sont  avares 
d’émissions  sanguines,  — de  ceux  qui  en 
usent  avec  économie,  — de  ceux  enfin  qui 
en  sont  prodigues.  J’ai  comparé  , non  pas 
numériquement,  mais  scientifiquement  les 
résultats  de  ces  méthodes  entre  eux  et  avec 
les  préceptes  que  nous  ont  livrés  les  grands 
maîtres  ; jugeant  tour  à tour  les  idées  par 
les  faits  et  les  faits  par  les  idées  ; interpré- 
tant le  sens  et  dissipant  l’obscurité  des  uns 
à la  clarté  des  autres;  puis,  m’animant  de 
cette  attention  que  seul  peut  rendre  infati- 
gable l’amour  de  la  vérité,  j’ai  vu  bientôt 
tous  ces  faits  et  leurs  conséquences  pro- 
chaines, et  leurs  lois  particulières,  venir  se 
coordonner  comme  d’eux-mêmes  sous  la 
pensée  simple,  grande  et  naturelle  qui  les 
assemble,  les  classe  et  les  engendre  scienti- 
fiquement, comme  ils  étaient  assemblés, 
classés  et  engendrés  dans  la  nature. 

Je  m’empresse  de  le  dire,  cette  pensée, 
qui  n’est  pas  un  système  dans  l’acception 
ordinaire  et  défavorable  du  mot , mais  plu- 
tôt une  méthode  d’observation,  un  flambeau 
qui  ne  laisse  dans  l’ombre  aucune  des  faces 
du  sujet  de  la  médecine;  cette  pensée  sous 
l’inspiration  avouée  ou  instinctive  de  la- 
quelle a été  conçu  et  exécuté  tout  ce  que 
l’art  et  la  science  peuvent  avec  orgueil  mon- 
trer de  beau,  d’utile  et  de  vrai,  et  en  dehors 
de  laquelle  rien  de  ce  qui  s’est  fait  n’a  été 
marqué  de  ce  triple  caractère,  cette  pensée 
est  celle  qui,  sortie  il  y a plus  de  vingt-deux 
siècles  du  génie  d’HiPPOCRATE , a fondé  la 
médecine  comme  science,  et  a renversé 
l’empirisme  primitif,  en  élevant  l’art  sur  des 
principes  invariables. 

Qu’on  le  remarque  bien  ( car  c’est  là,  si 
je  ne  m’abuse,  un  fait  immense  !),  la  science 
médicale,  la  physiologie  et  la  pathologie 
n’existaient  pas;  et  voilà  que  tout  à coup 
elles  sont  constituées , leurs  fondements 
sont  irrévocablement  jetés , un  germe  est 
déposé  par  Hippocrate  , et  ce  germe  con- 
tient l’arbre  de  la  science,  qui  dès  lors 
prend  racine,  commence  à croître,  et  se  dé- 


veloppera dans  les  siècles  futurs,  dont  il 
renferme  virtuellement  tous  les  progrès!... 
Qui  donc  a pu  vivifier  ainsi  en  un  jour  tous 
les  faits  amassés  depuis  Esculape?...  Quelle 
puissance  a pénétré  au  sein  de  ce  chaos  pour 
y porter  soudainement  la  création  et  faire 
succéder  à l’empirisme , au  scepticisme  et 
par  conséquent  au  numérisme  de  Cnide,  la 
prévoyance,  la  foi  scientifique  et  les  prin- 
cipes de  Cos  ? Qui  surtout  a remplacé  la  sta- 
tistique stérile,  inintelligente  et  superbe  de 
la  première  de  ces  écoles  par  des  observa- 
tions et  des  idées  qui  concluent  constam- 
ment à des  règles  pratiques  dont  les  bases 
sont  immuables  ?...  Qui  donc  a pu  tout 
cela? 

Hippocrate  introduit  dans  l’étude  de 
l’homme  la  philosophie  des  causes  finales, 

. c’est-à-dire  qu’il  observe  et  coordonne  les 
phénomènes  de  la  santé  et  de  la  maladie  du 
point  de  vue  de  leur  fin  ou  de  leur  but  d’ac- 
tivité, et  de  ce  moment  date  pour  la  phy- 
siologie et  la  médecine  l’ère  scientifique. 

Maintenant,  je  soutiens  d’une  manière 
générale  que  cette  philosophie  est  la  seule 
possible  pour  toutes  les  branches  des  con- 
naissances humaines;  la  seule  où  l’on  ne 
soit  pas  exposé  à prendre  pour  des  révéla- 
tions de  la  nature , et  pour  l’expression 
réelle  et  fidèle  de  l’enchaînement  et  de 
filiation  des  faits , les  créations  plus  oui 
moins  ingénieuses  de  son  esprit;  la  seul* 
où  l’on  n’explique  rien,  mais  où  l’on  sc 
borne  à observer  la  marche  et  la  succession 
des  faits  ou  des  phénomènes,  pour  parveni 
à saisir  leur  loi  de  génération  ; car  c’est  et 
cela  précisément  que  consiste  la  science 
Or  j’ose  défier  hardiment  qu’on  arrive  V 
saisir  la  loi  de  génération  des  phénomène 
dans  un  ordre  de  faits  quelconques,  si  o: 
ne  les  observe  et  ne  les  coordonne  pas  d 
point  de  vue  de  leur  fin  ou  de  leur  but  d’aï 
tivité.  Donc,  la  science  naît  de  l’élude  et  d 
la  notion  du  but  d’activité  des  phénomène 
qu’elle  embrasse,  ou,  si  l’on  veut,  c’est  1 
considération  de  ce  but  qui  produit  ! 
science  : d’où  il  suitque  l’hippocratisme  qi 
a fondé,  d’après  de  tels  principes,  la  scient 
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médicale  et  l’art  de  guérir,  est  seul  capa- 
ble d’en  continuer  et  d’en  accomplir  les 
progrès. 

Ceci  n’est  qu’un  fait  que  je  constate  pour 
le  passé  et  dont  il  serait  utile  de  bien  sc  pé- 
nétrer pour  l’avenir,  afin  de  ne  p3S  cher- 
cher le  progrès  où  il  ne  saurait  être.  Et  s’il 
fallait  parler  à l’amour-propre  et  à l’ambi- 
tion des  auteurs  et  des  chefs  de  la  science, 
pour  être  plus  sûr  de  les  intéresser  à ce 
que  je  viens  de  dire,  je  les  prierais  de  m’in- 
diquer, dans  notre  science,  une  seule  œuvre 
toujours  grande, pratique  et  vraie , qui  ait 
surnagé  à tous  les  naufrages  des  idées  sys- 
tématiques, soit  assurée  de  l’immortalité,  et 
qui  pourtant  n’appartienne  pas  à l’école  hip- 
pocratique, et  ne  puisse  être  incontestable- 
ment revendiquée  par  elle!...  En  attendant 
la  réponse  à cet  appel,  je  me  crois  suffisam- 
ment autorisé  à persister  dans  mon  opinion. 

On  croit  généralement,  et  c’est  ce  qui,  de 
nos  jours,  tient  les  esprits  éloignés  del'hip- 
pocratisme,  que  cette  philosophie  médicale 
prescrit  de  reprendre  la  science  l'a  où  l’a 
laissée  Hippocrate,  et  de  n’admettre  rien 
de  ce  qui  n’est  pas  dans  ses  œuvres;  que 
cette  doctrine  est  ennemie  du  progrès  et  re- 
repousse toutes  les  acquisitions  moder- 
nes, etc.,  etc.  Oui  : un  très-grand  nombre 
de  médecins  articulent  contre  l’hippocra- 
tisme  avec  une  naïveté  robuste  le  grief  ba- 
nal de  tendance  rétrograde,  de  barbarie  et 
autres  emphases  à l’usage  des  déclamateurs 
qui  s’imaginent  que  le  progrès  consiste  à se 
précipiter  les  yeux  fermés,  quand  même  et 
n’importe  où.  Mais  ce  qu’il  y a de  plus 
triste,  et  ce  que  je  me  refuserais  à croire  si 
je  ne  l’avais  maintes  fois  entendu,  c’est  que 
ces  propos  inconsidérés  s’accréditent  dans 
l’esprit  des  élèves,  parce  qu’ils  ont  passé  par 
la  bouche  d’un  maître.  Et, ici,  il  est  heureux 
que  la  majorité  d’un  auditoire  jure  sur  la 
parole  du  professeur,  car  sans  cela  elle  fini- 
rait bientôt  par  voir  s’évanouir  ce  prestige 
de  science  profonde , de  sévérité  philoso- 
phique et  d’autorité  considérable  qui  doit 
entourer  à ses  yeux  tout  homme  chargé  de 
lui  enseigner  la  vérité. 


Je  voudrais  que  ce  lût  ici  le  lieu  de  prou- 
ver que  la  doctrine  hippocratique  n’est  pas 
susceptible  de  vieillir,  et  que  c est  être  cou- 
pable envers  elle  et  envers  la  raison,  d’ac- 
cusation au  moins  irréfléchie,  que  de  pro- 
fesser avec  bonne  foi  qu’elle  est  contraire 
au  progrès.  Cette  démonstration  serait  pres- 
que tout  un  traité  de  pathologie  générale, 
tandis  qu’il  ne  m’est  permis,  pour  le  mo- 
ment, que  de  répéter  une  seule  chose,  sa- 
voir : que  l’hippocratisme  n’est  pas  un  sys- 
tème reposant , comme  tous  les  systèmes, 
sur  une  proposition  d’ordre  secondaire  plus 
ou  moins  générale  ou  plus  ou  moins  arti- 
ficiellement généralisée  et  prétendant  à 
dominer  logiquement  tous  les  faits  d’une 
science  lorsqu’elle  est  elle-même  dominée 
par  une  idée  plus  générale,  à laquelle  le 
systématique  n’a  pas  pu  s’élever  ; mais  que 
l’hippocratisme  est  une  méthode  philoso- 
phique d’observation,  une  sorte  de  sommité 
du  haut  de  laquelle  l’œil  embrasse  simul- 
tanément le  plan  de  la  nature,  voit  chaque 
fait  à sa  place , tant  dans  ses  rapports  avec 
les  autres  faits  que  dans  son  rôle  relative- 
ment à l’ensemble.  L’hippocratisme,  c’est  en 
définitive  l’observation  complète , ou  l’é- 
tude de  l’homme  vivant  sain  et  malade  sous 
toutes  ses  faces,  dans  toutes  ses  modifica- 
tions, l’observateur  restant  constamment 
placé  au  point  de  vue  du  but  d’activité  de  la 
force  vitale  et  des  organismes  qui  sont  les 
moyens  de  manifestation  de  cette  force,  seul 
point  de  vue  d’où  il  lui  soit  possible  de  con- 
stater, non-seulement  l’ordre  de  succession 
des  phénomènes,  mais  encore  leur  loi  de 
génération. 

Voici  pourquoi  je  définis  l’hippocratisme, 
V observation  complète  en  médecine. 

Ampère,  dans  sa  philosophie  des  sciences, 
a assigné  à l’esprit  qui  étudie  un  fait  ou  un 
ensemble  de  faits , quatre  points  de  vue 
successifs,  quatre  stations  ou  degrés  déplus 
en  plus  élevés,  qui  correspondent  à des  de- 
grés d’instruction,  de  plus  en  plus  forte  et 
à une  faculté  de  compréhension  successive- 
ment plus  étendue  et  plus  complète  de 
l’esprit  qui  observe.  Je  désirerais  bien  po- 
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pulariser  autant  que  possible  la  notion  de 
ce  calque  si  fidèle  des  procédés  et  des  pro- 
grès successifs  par  lesquels  passe  l’intelli- 
gence dans  l’appréciation  et  l’étude  des  faits 
dont  se  compose  une  science.  Il  me  suffira 
de  l’énoncer  brièvement  en  faveur  de  l’objet 
que  je  me  propose  actuellement.  J’appli- 
querai plus  spécialement  à la  médecine  que 
ne  l’a  fait  Ampère,  chacun  des  quatre  de- 
grés qu’il  admet  et  que  j’adopte  avec  lui 
comme  représentant  parfaitement  l’excen- 
tricité croissante  des  horizons  de  plus  en 
plus  reculés  que  découvre  le  véritable  ob- 
servateur, à mesure  que  sa  vue  acquiert  de 
la  pénétration  par  l’habitude  et  la  fixité 
opiniâtre  du  regard. 

II  est  un  premier  point  de  vue  qu’Am- 
père  nomme  ciutoptique  (de  l’objet  lui- 
même,  et  de  0 7TTO/Jt(ti  , je  vois)  ; c’est  celui 
d’où  nous  apercevons  simplement  et  maté- 
riellement les  faits  sans  aller  au  delà.  Tout 
au  plus  l’esprit  peut-il  se  permettre  de 
compter  ces  faits  en  les  réunissant  par 
groupes,  d’après  la  différence  de  leurs  carac- 
tères physiques,  et  rien  de  plus;  c’est-à- 
dire  que  ce  point  de  vue  ne  comporte  que 
la  statistique  telle  qu’elle  est  faite  par  l’école 
numérique.  Cette  opération  n’est  pas  même 
encore  l'ombre  d’une  constitution  scienti- 
fique. Si  l’école  dite  numérique  n’élevait 
donc  pas  ses  prétentions  plus  haut  qu’il 
n’est  possible  d’atteindre  dans  ce  premier 
stade  de  l’observation;  si  elle  disait  : Voilà 
des  matériaux  bruts  et  non  façonnés;  la 
vérité  y est  contenue  pour  ceux  qui  sauront 
l’en  extraire;  quant  à nous,  nous  n’avons 
aucune  idée  de  la  construction  qu’ils  peu- 
vent servir  à élever;  ce  n’est  pas  notre  af- 
faire, etc cette  école  serait  tolérable, 

elle  serait  utile.  Mais  elle  veut  diriger  la 
science,  et  ainsi  sa  seulemission  lui  échappe. 
Peut-être  doit-on  s’en  féliciter,  puisque  la 
science  n’étant  plus  à son  berceau , toute 
école  qui  veut  nous  reporter  à Cnide  est  un 
anachronisme.  Que  l’esprit  qui  commence 
l’étude  soit  forcé  de  s’arrêter  un  instant  au 
point  de  vue  autoptique,  c’est  nécessaire  ; 
mais  qu’au  dix-neuvième  siècle  une  école 


s’élève  pour  condamner  la  science  à cette 
enfance  perpétuelle,  cela  ne  peut  s’expliquer 
que  par  les  déceptions  profondes  dont  la 
doctrine  dite  physiologique  a abreuvé  notre 
science,  et  par  le  scepticisme  épais  et  mor- 
tel qui  s’est  appesanti  sur  la  génération 
actuelle. 

Monté  à un  second  point  de  vue,  appelé 
par  Ampère,  cryptoristique  (de  xpt/7rr5î,  ca- 
ché, et  de  ôp.fa,  je  détermine),  l’esprit  saisit 
les  premiers  rapports  de  cause  à effet,  lie 
un  phénomène  bien  visible  à un  qui  l’est 
moins,  et  recueille,  comme  le  dit  M.  le  pro- 
fesseur Lordat,  le  premier  soupçon  des 
causes  cachées  des  faits.  L’esprit  aperçoit 
un  nombre  d’autant  plus  grand  de  ces  rap- 
ports superficiels  qu’il  est  plus  attentif  et 
plus  sagace  ; il  peut  même  , avec  celte  in- 
géniosité et  cette  acuité  particulières  de 
l’esprit  qu’on  nomme  du  talent,  découvrir 
des  relations  plus  complexes  et  moins  ap- 
parentes, mais  il  n’atteint  pas  encore  aux 
lois  de  génération  des  phénomènes,  et  est 
impuissant  à fonder  la  science.  De  ce  point 
de  vue,  on  peut  tirer  les  conclusions  immé- 
diates des  faits.  La  chirurgie  proprement 
dite  , la  physiologie  expérimentale  et  la 
plupart  des  travaux  de  l’école  médicale  de 
Paris  sont  exécutés  de  ce  point  de  vue.  La 
science  de  l’homme  et  la  médecine  interne  ; 
ne  commencent  véritablement  qu’au  point 
de  vue  suivant. 

Il  est  désigné  par  Ampère  sous  le  titre 
de  ti'oponomiqve  (de  Tp07rJ,  changement,  et 
vo>oî,  loi).  L’observateur  qui  est  parvenu  à 
celte  troisième  station  est  placé  assez  haut 
pour  étudier  le  fait  sous  tous  ses  aspects, 
dans  toutes  ses  conditions  d’origine,  de  dé- 
veloppement, de  durée,  de  cessation,  d’état 
normal  et  insolite,  de  modifications  diverses 
apportées  par  les  lieux,  les  temps,  les  in- 
fluences accidentelles,  etc...;  en  un  mot, 
les  innombrables  faces  du  polyèdre  i}on-«, 
seulement  lui  sont  connues,  mais  il  sait  la 
force  qui  les  réunit  pour  en  former  un 
corps;  puis  ce  fait  lui  apparaît  en  dernier 
lieu  constitué  par  trois  conditions  , savoir: 
un  principe,  un  moyeu  et  une  fin.  Enfin. 
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du  moment  où  il  comprend  que  la  fin  pré- 
existe au  moyen  et  l’engendre,  le  fait  est 
philosophiquement  apprécié  et  conclut  à 
une  pratique.  I.a  science  spéciale  et  l’art 
existent  dès  lors  simultanément. 

De  ce  troisième  point  de  vue  est  née  la 
doctrine  hippocratique,  et  ce  n’est  qu’en  s’y 
plaçant  qu’on  peut  continuer  la  science. 
La  pratique  de  la  médecine  interne  n’est 
complète  et  sûre  qu’entre  les  mains  de  ce- 
lui qui  a pu  franchir  les  deux  premiers 
stades  de  l’observation,  et  atteindre  le  degré 
troponomique  de  l’étude  de  l’homme.  Et 
maintenant  que  le  lecteur  est  initié  au  lan- 
gage que  j’ai  emprunté  à l’illustre  Ampère, 
je  suis  sûr  d’être  compris  en  disant  que 
l’hippocratisme  n’est  autre  chose  que  l’ob- 
servation complète,  ou  si  l’on  aime  mieux  , 
la  physiologie  et  la  pathologie  étudiées  du 
point  de  vue  troponomique.  Où  est  dans 
tout  cela  la  barbarie  et  la  haine  du  progrès? 

Ampère  admet  un  quatrième  point  de  vue 
qualifié  de  crrjptologiquc  (de  caché, 

et  de  élude),  et  que  j’appellerais  vo- 
lontiers encyclopédique,  parce  qu’il  élargit 
assez  l’horizon  de  l’observateur,  pour  que 
celui-ci  puisse  saisir  le  rapport  qui  unit  le 
domaine  des  faits  dont  il  a trouvé  la  loi  de 
génération  au  point  de  vue  troponomique, 
avec  tous  les  autres  systèmes  de  faits  qui 
composent  la  création,  et  qu’il  peut  classer 
encyclopédiquement  la  science  spéciale 
dont  il  a travaillé  à établir  la  constitution, 
comme  il  avait  alors  découvert  la  loi  de  gé- 
nération des  phénomènes  particuliers  à cette 
science  spéciale. 

L’hippocratisme  atteint  cette  hauteur  de 
vues,  toutes  les  fois  qu’il  attaque  les  ques- 
tions de  physiologie  et  de  pathologie  géné- 
rales et  transcendantes.  C’est  même  lui  uni- 
quement qui  a enfanté  les  seuls  monuments 
que  quelques  grands  génies  ont  élevés  dans 
ce  genre. 

Ces  développements  étaient  indispensa- 
bles pour  légitimer  le  culte  que,  dans  les 
recherches  sur  la  chaleur  animale,  la  fièvre 
et  l’inflammation , contenues  dans  celle 
partie,  j’ai  voué  à la  pensée  hippocratique,  et 


tous  les  efforts  que  j’ai  tentés  pour  donner 
à cette  grande  doctrine  le  baptême  de  régé- 
nération qu’elle  a reçu  dans  presque  tous 
les  siècles  au  sortir  de  quelque  violente  ré- 
volution médicale. 

Si  j’avais  trouvé  dans  les  ouvrages  anciens 
ou  modernes  les  principes  sans  lesquels  je 
ne  crois  pas  qu’on  puisse  administrer  salu- 
tairement la  médication  antiphlogistique, 
je  me  serais  abstenu  de  reprendre  moi- 
même  toutes  ces  questions,  et  je  serais  im- 
médiatement entré  dans  l’appréciation  gé- 
nérale des  indications  de  cette  méthode 
curative;  mais  outre  que  je  ne  pouvais  ren- 
voyer à aucun  ouvrage  pour  l’étude  de  ces 
principes,  les  progrès  accomplis  depuis  cin- 
quante ans  dans  l’anatomie  comparée,  l’em- 
bryogénie , l’anatomie  pathologique  et  la 
chimie  organique , étaient  autant  d’acquisi- 
tions dont  il  fallait  enrichir  la  doctrine 
hippocratique. 

Placé,  en  raison  du  défaut  d’espace,  entre 
l’alternative  de  n’exposer  dans  cette  partie 
que  les  principes  d’où  doit  découler  la  mé- 
dication antiphlogistique , ou  bien  celle  mé- 
dication elle-même,  j’ai  préféré  et  dû  pré- 
férer la  première  de  ces  deux  manières,  car 
le  lecteur  déduira  bien  plus  facilement  les 
conséquences  du  principe,  qu’il  ne  serait  re- 
monté à celui-ci  au  moyen  des  conséquences. 

J’engage  les  amis  delà  science  à ne  pas  se 
prononcer  trop  rapidement  sur  les  défauts 
que  les  préventions  de  notre  époque  médicale 
vont  prêter  en  foule  à mes  recherches. 

La  plupart  des  livres  publiés  depuis  trente 
ans  n’exigent,  pour  être  lus  et  compris  à 
fond,  que  des  études  et  une  attention  fort 
médiocres.  Je  préviens  qu’ici,  au  contraire, 
l’esprit  sera  souvent  arrêté;  mais  j’ose 
compter  sur  la  bienveillante  persévérance 
des  esprits  sérieux  et  philosophiques.  C’est 
pour  eux  que  j’ai  écrit,  et  c’est  à eux  seuls 
que  je  suis  jaloux  de  plaire...  Satistrium - 
phat  veritas  si  apud  paucos  bonosque 
accepta  ; nec  enim  indoles  c jus  est  placere 
multis. 

II.  Pmoux. 

Paris,  25  décembre  1838. 
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I.  VOMITIFS. 


§ I.  VOMITIFS  TIRÉS  DU  RÈGNE  VÉGÉTAL. 

IPÉCACUANHA. 

Ipèccicuanha,  Radix  Ipecacuanhœ,  Radix 
brasiliensis.  La  plante  qui  fournit  l’Ipécacuanha 
est  le  Cephaelis  Ipecacuanha,  de  la  famille  des 
rubiacées  , qui  croît  au  Brésil. 

La  racine  de  Plpécacuanha  n’a  commencé  à 
être  connue  qu’au  milieu  du  XVIIe  siècle  : ce 
fut  Pison  qui  l’introduisit  dans  la  thérapeuti- 
que, et  qui  parla  de  ses  propriétés  antidyssenté- 
riques,  déjà  bien  constatées  au  Brésil.  Mais 
c’est  à peine  si  les  médecins  firent  attention  à 
ce  qu’avait  écrit  Pison , qui  se  recommandait  à 
la  considération  des  savants,  plutôt  par  des 
connaissances  botaniques  que  par  son  expérience 
médicale.  En  vain  un  médecin  nommé  Legras  , 
qui  avait  fait  trois  fois  le  voyage  d’Amérique  , 
rapporta-t-il  en  France  de  Plpécacuanha  et  en 
fit-il  vendre  publiquement;  le  nouveau  remède 
ne  devait  trouver  de  crédit  que  par  le  charlata- 
nisme. En  effet,  en  1080  , à l’époque  à peu  près 


où  le  fameux  remède  de  Talbot , le  quinquina  , 
avait  valu  à son  inventeur  les  faveurs  du  roi  de 
France  et  une  fortune  considérable  , un  mar- 
chand français  nommé  Grenier , séduit  sans 
doute  par  l’exemple , rapporta  du  Brésil  150  li- 
vres de  racine  d’Ipécacuanha , et  ne  sachant 
comment  en  tirer  parti  et  comment  donner  cré- 
dit à son  remède , il  s’associa  un  médecin  hol- 
landais qui  exerçait  à Paris , Adrien  Helvétius , 
à qui  il  fit  connaître  les  vertus  anlidyssentériques 
de  Plpécacuanha.  Helvétius  expérimenta  d’abord 
sur  des  hommes  obscurs;  puis  sur  des  gens  d’une 
condition  élevée , puis  enfin  sur  le  Dauphin  lui- 
même  qu’il  guérit  d’un  flux  de  sang  ; et  il  obtint 
alors  de  Louis  XIV  l’autorisation  de  faire  à 
PHôtel-Dieu  de  Paris  des  expériences  publiques 
sur  les  vertus  anlidyssentériques  de  son  arcane. 
Ces  expériences  ayant  réussi , il  obtint  du  roi  le 
privilège  exclusif  de  débiter  son  remède , et  il 
reçut  en  outre  une  récompense  de  mille  louis. 
Cependant  Helvétius . en  associé  peu  scrupu- 
leux, gardait  pour  lui  honneurs  et  profits  ; Gre- 
nier alors  voulut  revendiquer  sa  pari:  de  là  un 
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procès  en  parlement  que  ce  dernier  perdit.  In- 
digné de  la  mauvaise  foi  d’Helvétius , Grenier 
divulgua  le  secret , et  désormais  l’ipécacuanha 
fut  du  domaine  public. 

Avant  d’étudier  les  propriétés  thérapeutiques  de 
PIpécacuanha,  il  est  bon  de  nous  arrêter  un  instant 
sur  ses  effets,  indépendamment  de  toute  maladie. 

Les  expériences  les  plus  curieuses  qui  aient 
été  faites  sur  les  effets  physiologiques  de  l’Ipé- 
cacuanha  sont  dues  à Bretonneau  ( de  Tours  ). 
Ce  praticien  constata  en  effet  que  la  poudre  d’I- 
pécacuanha  mise  en  contact  avec  la  peau  dé- 
pouillée de  son  épiderme  suscitait  une  inflam- 
mation locale  des  plus  énergiques,  qu’une  petite 
pincée  de  cette  poudre  insufflée  dans  l’œil  d’un 
chien  donnait  lieu  à une  phlegmasie  oculaire 
tellement  intense  que  la  cornée  était  quelquefois 
perforée.  Il  démontra  donc  que  l’Ipécacuanha 
était  un  agent  d’irritation  locale , et  il  pensa  que 
ses- propriétés  vomitives  et  purgatives  devaient 
être  attribuées  à l’inflammation  qu’il  déterminait 
sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

Donné  à l’intérieur  et  mis  en  contact  soit 
avec  l’estomac  soit  avec  le  rectum , il  cause  une 
inflammation  locale  que  l’autopsie  démontre , 
inflammation  beaucoup  plus  intense  qu’on  ne 
pourrait  le  supposer,  en  ayant  égard  à l’appa- 
rente innocuité  du  remède. 

Les  expériences  de  Bretonneau  n’infirment  en 
rien  les  résultats  thérapeutiques  de  nos  devan- 
ciers ; elles  les  expliquent  d’une  manière  plus 
satisfaisante  ; et  nous  verrons  en  effet  qu’il  est 
très-facile  de  concilier  l’action  irritante  locale 
de  l’Ipécacuanha  et  son  action  curative  dans  la 
gastrite  et  la  dyssenterie, 

L’ipécacuanha  ingéré  dans  l’estomac  déter- 
mine des  vomissements,  et  cet  effet  est  tellement 
constant  que  cette  substance  est  placée  parmi 
les  vomitifs  à côté  du  tartre  stibié. 

L’effet  vomitif  de  l’Ipécacuanha  est  moins 
rapide  que  celui  que  l’on  obtient  par  les  prépa- 
rations antimoniales  ; mais  il  dure  plus  long- 
temps. Il  est  également  moins  sûr,  parce  que  la 
poudre  qui  ne  peut  être  dissoute  est  quelquefois 
entièrement  rejetée  par  le  premier  vomissement, 
et  par  conséquent  n’a  plus  d’action.  Les  doses  à 
l’aide  desquelles  on  obtient  le  vomissement  sont 
extrêmement  variables  : tel  vomit  avec  deux 
grains  et  même  avec  une  quantité  beaucoup 
moindre  , tel  autre  vomit  à peine  avec  24  ou  56 
grains.  Le  moyen  le  plus  sûr  pour  obtenir  des 
effets  vomitifs,  c’est  de  donner  PIpécacuanha  très- 
finement  pulvérisé,  délayé  dans  une  assez  grande 


quantité  d’eau  chaude;  mais  il  faut  le  faire 
prendre  à petites  doses,  répétées  souvent  : ainsi 
un  scrupule  sera  divisé  en  six  prises  que  le  ma- 
lade avalera  délayées  dans  de  l’eau  toutes  les  dix 
minutes.  Les  avantages  de  ce  mode  d’administra- 
tion sont  bien  évidents.  Si  la  première  dose 
provoque  un  vomissement , on  donne  immédia- 
tement la  seconde;  si  sous  l’influence  de  celle-ci 
les  vomissements  sont  suffisamment  abondants, 
on  cesse  PIpécacuanha  ; dans  le  cas  contraire  , 
on  passe  à la  troisième,  à la  quatrième  et  ainsi 
de  suite.  Si  au  contraire  on  donne  en  une  fois 
toute  la  quantité  d’Ipécacuanha  que  l’on  doit 
administrer,  la  poudre  émétique  peut  être  re- 
jetée dès  le  premier  vomissement,  et  tout  s’ar- 
rête. Le  mode  d’administration  est  donc  ici  d’une 
grande  importance  : quant  aux  doses,  elles  doi- 
vent toujours  être  plutôt  trop  fortes  que  trop  fai- 
bles, et  il  n’y  a aucun  inconvénient  à les  donner 
plus  considérables  qu’il  n’est  strictement  néces- 
saire pour  arriver  à l’effet  vomitif  ; la  raison  en  est 
que  les  vomissements  entraînent  au  dehors  la  plus 
grande  partie  de  la  poudre  ingérée.  Aussi  chez 
les  enfants  à la  mamelle  n’hésitons-nous  jamais 
à prescrire  6 grains  d’ïpécacuauha  en  4 prises  à 
dix  minutes  d’intervalle;  12  grains  chez  les  en- 
fants de  2 à 12  ans;  20  grains  de  12  à 18  ans; 
de  24  à 56  grains  chez  les  adultes. 

II  arrive,  quoique  assez  rarement,  que  la  pou- 
dre d’Ipécacuanha  soit  conservée  dans  l’estomac 
et  ne  détermine  aucun  vomissement  ; dans  ce 
cas  elle  purge  ordinairement  : cet  effet  purga- 
tif est  même  obtenu  à peu  près  dans  la  moitié 
des  cas  chez  les  personnes  qui  ont  suffisamment 
vomi  sous  l’influence  du  médicament;  mais  il  ne 
se  prolonge  pas  au  delà  de  quelques  heures , et 
il  s’accompagne  rarement  de  fortes  coliques. 

Lorsque  l’on  fait  prendre  l’Jpécacuanha  à doses 
très-minimes,  un  quart  de  grain  par  exemple 
toutes  les  demi-heures,  toutes  les  heures,  toutes 
les  deux  heures,  on  jette  le  patient  dans  un  état 
de  malaise  indéfinissable,  avec  mal  de  cœur,  ten- 
dance à la  lipothymie,  sueursgénérales,etc.,etc. 
Cet  état  , que  le  médecin  cherche  quelquefois  à 
obtenir,  a,  sur  certaines  maladies , une  influence 
puissante  que  nous  tâcherons  d’analyser  dans 
l’article  général  sur  la  médication  évacuante. 

Action  thérapeutique  de  V Jpécacuanha.  — 
Pison , qui  le  premier  a fait  connaître  l’ipéca- 
cuanha , l’appelle  sacrant  anchoram,  quâ 
nullum  prestantius  ac  tutius,  in  plerisque 
alvi  fluxihus , cuvn  vel  sine  sanguine , com- 
pescendis , natura  excogitârit  remedium. 


1PÉCACUANHA. 


Celte  réputation  dans  le  traitement  delà  dyssen- 
terie  et  des  flux  de  ventre  était  telle  que  celte  ra- 
cine avait  pris  la  dénomination  de  racine  anti- 
drssentèrique.  Cette  propriété  de  l’ipécacuanlia 
a été  admise  presque  sans  contestation  jusqu’à  la 
fin  du  siècle  dernier.  Presque  tous  les  praticiens 
les  plus  graves  l’ont  reconnue  et  proclamée  dans 
leurs  écrits.  Administré  à temps,  c’est-à-dire 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  quand  les 
évacuations  sont  encore  ensanglantées  et  que  rien 
n’indique  la  gangrène  de  la  membrane  muqueuse, 
ce  vomitif  calme  les  coliques,  diminue  le  nombre 
des  déjections  et  l’abondance  de  l’exhalation 
sanguine.  On  revient  au  même  moyen  deux  et 
trois  fois,  en  laissant  douze  , vingt-quatre,  qua- 
rante huit  heures  d’intervalle,  suivant  l’effet  que 
l’on  a obtenu  par  la  première  administration  du 
remède.  Enfin  il  ne  faut  pas  craindre  de  donner 
l’Ipécacuanha  après  huit,  quatorze  jours  et  même 
davantage  , si  les  accidents  dyssenlériques  n’ont 
pas  eu  une  grande  gravité  et  que  cependant  la 
santé  générale  et  surtout  les  fonctions  digestives 
restent  profondément  troublées. 

L’effet  de  l’Ipécacuanha  dans  la  dyssenterieest 
d’autant  plus  certain  qu’il  a donné  lieu  à desgar- 
derobes.  Quand  au  contraire  ce  médicament  ne 
purge  pas,  il  a moins  d’action,  et  même  Cullen  nie 
que,  dans  ce  cas,  il  en  ait  aucune,-  aussi  pense- 
t-il  qu’il  agit  ici  comme  laxatif.  ( First  Unes  of 
the  practice  of  physic}  vol.  ni,  pag.  115.) 

Le  mode  d’administration  de  l’Ipécacuanha 
dans  la  dyssenterie  doit  être  étudié  avec  soin,  et 
si  les  praticiens  qui  de  nos  jours  voudront  em- 
ployer ce  médicament  concluaient  à son  ineffica- 
cité ou  à son  danger  sans  avoir  suivi  la  méthode 
indiquée  par  leurs  devanciers  , ce  serait  eux  qu’il 
faudrait  accuser  et  non  pas  l’Ipécacuanha. 

Pison  (Voyez  Cullen,  Mat.  tnêd.,  tom.  ir, 
pag.  477  ) voulait  que  l’on  donnât  deux  gros  de 
racine  d’Ipécacuanha  infusés  ou  bouillis  dans 
quatre  onces  d’eau  ; il  répétait  la  dose,  si  besoin 
était.  Ce  médecin  semblait  compter  plus  spécia- 
lement sur  l’action  purgative  du  médicament, 
et  cependant  il  regarde  comme  utile  qu’il  provo- 
que en  même  temps  le  vomissement.  Degner 
( Dysent.  bilios.,  pag.  131  ) donnait  aux  adultes 
un  demi-gros  ou  deux  scrupules  de  poudre  d’I- 
pécacuanha. Pringle  (Dis.  of  the  army)  en 
donnait  un  scrupule,  et  ajoutait  pour  les  mala- 
des vigoureux  un  grain  ou  deux  de  tartre  slibié  : 
que  si  les  coliques  étaient  très-violentes , il  don- 
nait cinq  grains  de  cette  même  poudre  toutes  les 
heures , jusqu’à  ce  que  la  diarrhée  survînt.  Hil- 
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lary  ( Air  and  diseases  of  Barbados)  donnait 
trois  grains  de  trois  en  trois  heures  , jusqu’à  ce 
qu’il  eût  déterminé  un  effet  purgatif.  La  méthode 
de  Cleghorn  (Discas.  o(  Minorca)  ne  diffère 
presque  pas  de  celle  de  Hillary. 

Dans  la  diarrhée  simple  qui  se  lie  à un  état 
saburral  de  l’estomac  , et  à l’article  général  sur 
la  Médication  évacuante  nous  nous  explique- 
rons sur  ce  que  nous  entendons  par  là  , l’Ipé- 
cacuanha fait  cesser  les  accidents  presque  im- 
médiatement. Dans  ce  cas  on  le  donne  à dose 
vomitive , 24  grains  en  quatre  prises , en  laissant 
dix  minutes  d’intervalle  entre  chaque  prise. 

Mais  dans  la  diarrhée  chronique,  lorsque  l’on 
n’a  pas  lieu  de  supposer  qu’elle  soit  sous  la  dé- 
pendance de  la  phthisie  tuberculeuse  ou  d’ulcé- 
rations simples  de  la  membrane  muqueuse,  l’I- 
pécacuanha se  donne  à petites  doses , un  grain 
ou  deux  de  deux  heures  en  deux  heures,  dans 
un  véhicule  convenable , de  manière  à ne  provo- 
quer ni  vomissements , ni  évacuations  alvines. 

L’influence  de  l’Ipécacuanha  sur  l’appareil 
respiratoire  est  fort  remarquable.  Nous  avons 
connu  à Tours  un  pharmacien  nommé  Ducou- 
dray  qui  était  pris  d’un  accès  d’asthme,  toutes 
les  fois  qu’on  ouvrait  dans  sa  boutique  le  flacon 
renfermant  ITpécacuanha  en  poudre.  On  trouve 
dans  les  Transactions  philosophiques  abré- 
gées (tom.  ii,  p.  69)  la  relation  d’un  fait  absolu- 
ment semblable.  Les  lois  pathologiques  que  nous 
avons  établies  en  traitant  de  la  médication  sub- 
stitutive (2e,  partie,  p.  10)  expliquent  jusqu’à 
un  certain  point  les  bons  effets  de  ITpécacuanha 
dans  l’asthme  nerveux  et  dans  l’asthme  humide; 
mais,  quelle  que  soit  l’explication , il  faut  admet- 
tre le  fait.  Or  l’expérience  démontre  que , dans 
les  catarrhes  chroniques  accompagnés  de  symp- 
tômes nerveux , ITpécacuanha , donné  à doses 
très-faibles  et  très-souvent  répétées  , favorise 
l’expectoration  et  diminue  l’oppression;  dans 
l’asthme  sec  nerveux  on  fait  cesser  quelquefois 
immédiatement  l’accès  en  faisant  vomir  avec 
24  ou  36  grains  d’Ipécacuanha.  Dans  la  dyspnée 
habituelle  , celle  même  qui  est  liée  à un  emphy- 
sème pulmonaire  ou  à une  maladie  du  cœur  peu 
avancée , l’usage  habituel  des  pastilles  d’Ipéca- 
cuanha  donne  du  soulagement , sans  qu’il  soit 
possible  de  l’expliquer  par  la  révulsion  sécrétoire 
exercée  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale , attendu  qu’administré  de  celte  manière 
ITpécacuanha  constipe  plutôt  qu’il  ne  dévoie. 

C est  avec  le  même  avantage  qu’on  donne 
celle  substance  dans  le  cours  de  la  coqueluche. 
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ÉVACUANTS. 


Pendant  le  premier  mois  de  cette  maladie  , il  est 
bon  de  faire  vomir  les  enfants  tous  les  deux 
jours  avec  quatre  à cinq  grains  d’Ipécacuanha 
pris  en  une  dose  ; et  plus  tard , de  petites  doses 
seront  utiles.  Sans  doute  par  ce  moyen  on  ne 
fait  pas  qu’une  coqueluche  dure  quinze  jours  au 
lieu  de  deux  mois  et  demi  ou  trois  mois  ; mais  on 
fait  que  les  quintes  sont  rendues  moins  fréquen- 
tes et  moins  longues,  que  le  poumon  s’enflamme 
rarement , et  que  l’appétit  des  enfants  se  soutient 
et  permet  d’alimenter  les  petits  malades  , ce  qui, 
suivant  nous  , est  d’une  extrême  importance. 

Parmi  les  maladies  pour  lesquelles  on  admi- 
nistre Plpécacuanha,  nous  avons  signalé  en  pre- 
mière ligne  la  dyssenterie.  Pour  cette  redoutable 
affection  , la  racine  du  Brésil  mérite  véritable- 
ment le  nom  de  spécifique  ; mais  il  est  un  autre 
état  de  l’économie  dans  lequel  Plpécacuanha 
n’est  pas  moins  héroïque  ; nous  voulons  parler 
de  Y état  puerpéral , ou  plutôt  des  maladies  qui 
compliquent  l’état  puerpéral. 

Dans  un  pays  comme  le  nôtre , où  l’anatomie 
pathologique  a envahi  la  pathologie,  il  est  assez 
singulier  de  vouloir  donner  une  place  dans  le 
cadre  nosologique  à ce  que  l’on  appelle  état 
puerpéral;  mais,  si  singulière  que  soit  cette  dé- 
nomination, nous  sommes  forcés  de  l’adopter 
faute  de  mieux,  et  nos  lecteurs  seront  peut-être 
disposés  à prendre  le  même  parti  que  nous , lors- 
que nous  leur  aurons  donné  quelques  explications. 

Quoique  la  grossesse  soit  un  état  physiologi- 
que , elle  n’en  apporte  pas  moins  une  perturba- 
tion profonde  dans  l’économie.  La  circulation 
générale  et  capillaire , l’influence  nerveuse , les 
actes  nutritifs  internes  sont  modifiés.  Au  mo- 
ment de  l’accouchement  il  s’opère  un  change- 
ment subit,  accompagné  de  circonstances  per- 
turbatrices au  plus  haut  degré.  Le  ventre,  dont 
tous  les  viscères  étaient  comprimés , se  débar- 
rasse brusquement  du  produit  de  la  conception, 
et  une  circulation  facile  succède  à la  gêne  consi- 
dérable que  le  sang  éprouvait  dans  son  cours. 
Une  hémorragie  très-abondante  accompagne 
toujours  l’enfantement  ; ajoutez  à cela  l’épuise- 
ment causé  par  d’horribles  souffrances  et  par 
des  efforts  soutenus. 

Cette  réunion  de  circonstances  est  déjà  plus 
que  suffisante  pour  mettre  l’économie  dans  un 
état  spécial  ordinairement  fâcheux.  Mais  ce 
n’est  pas  tout  : le  placenta  , violemment  détaché 
de  la  surface  utérine  , laisse  une  plaie  qui 
suppure  , car  les  lochies  sont  une  véritable 
suppuration  ; d’un  autre  côté  , une  fluxion 


active  et  fébrile  s’établit  du  côté  des  mamelles 

Or,  nous  le  demandons , est-il  beaucoup  d 
scènes  morbides  aussi  complexes  que  celle  d 
l’enfantement , et  la  femme  ne  se  trouve-l-ell 
pas  dans  un  état  tout  particulier,  état  dans  U 
quel  elle  est  accessible  à mille  causes  maladive^ 
étal  dans  lequel  elle  éprouve  une  multitude  dj 
désordres  morbides  plus  ou  moins  graves  ? 

Cet  état  , nous  l’appelons  état  puerpéral 
désignant  par  là  l’ensemble  des  conditions  sp , 
ciales  dans  lesquelles  se  trouve  la  femme  no| 
vellement  accouchée. 

Nous  disons  que  la  femme  se  trouve  dans  de 
conditions  toutes  spéciales , et  cette  assertie 
n’est  pas  difficile  à prouver.  Et  d’abord  l’enfai 
tement , cette  cause  morbide  toute  particulière 
suffirait  à lui  seul  pour  constituer  la  spéciali 
de  l’état  puerpéral;  mais  si  des  causes  no 
descendons  aux  effets , nous  verrons  que  les  i. 
fluences  de  l’état  puerpéral  sur  l’économ 
sont  toutes  spéciales  elles -mêmes  ; et,  poi 
plus  de  simplicité , ne  jugeons  la  chose  quedai 
l’ordre  pathologique.  Dans  quelles  autres  coj 
dilions  de  l’économie  voit-on  une  phlegmas 
de  la  plèvre , du  péritoine , du  péricarde , d. 
méninges , passer  presque  instantanément  à 
suppuration,  et  tuer  avec  une  rapidité  fo 
droyante?  dans  quelles  autres  conditions  < 
l’économie  voit-on  toutes  les  veines  du  cor 
s’enflammer  simultanément?  Si  l’on  répond  q 
ces  accidents  s’observent  fort  rarement,  il  < 
vrai , dans  d’autres  circonstances  que  celles 
l’enfantement,  nous  répondrons  que  ces  ci 
constances  si  rares  prouvent  mieux  encore  1 
spécialité  de  l’état  puerpéral , dans  lequel 
graves  accidents  que  nous  venons  de  signait 
sont  si  déplorablement  communs. 

Ce  qui  caractérise  surtout  l’état  puerpéral,  c’I 
la  proclivité  à subir  l’influence  de  causes  ml 
bides  auxquelles  l’économie  eût  résisté  faci 
ment,  dans  toute  autre  circonstance. 

Or  l’expérience  démontre  que  presque  tj 
les  accidents  qui  accompagnent  l'état  puerpéi 
sont  conjurés  par  l’Ipécacuanha,  et  ici  nous; 
parlons  pas  d’après  l’autorité  des  livres,  ni 
d’après  ce  que  nous  avons  vu , d’après  ce 
nous  avons  fait.  Pendant  cinq  ans  que  ni 
avons  eu  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris  un  service? 
soixante  lits  de  femme  , où  nous  recevions! 
très-grand  nombre  de  femmes  en  couche,  jars 
nous  n’avons  manqué  d’administrer  l’Ip  * 
cuanha  aux  femmes  malades  récemment  acch 
citées,  quelle  que  fût  d’ailleurs  l’affecii 
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locale  dont  elles  étaient  atteintes , et  jamais, 
nous  pouvons  ici  V affirmer,  nous  n’avons  vu 
le  moindre  accident  résulter  de  cette  pra- 
tique; et,  au  contraire,  dans  presque  tous 
les  cas,  nous  avons  obtenu  ou  la  guérison  ou 
un  notable  amendement.  Cette  méthode , que 
nous  avions  vu  suivre  à Récamier,  est  employée 
à l’flôlel-Dieu  de  Paris  par  cet  ingénieux  pra- 
ticien depuis  prés  de  40  ans. 

Les  accidents  qui  se  lient  à l’état  puerpéral 
sont  le  plus  souvent  des  phlegmasies  gastro- 
intestinales , caractérisées  par  l’inappétence, 
l’amertume  de  la  bouche,  les  nausées,  la  consti- 
pation ou  la  diarrhée;  du  côté  des  organes 
générateurs,  la  suppression  des  lochies,  la 
métrite  subaigue  , l’inflammation  du  tissu  cellu- 
laire de  la  fosse  iliaque  ; du  côté  des  organes 
thorachiques,  le  catarrhe  bronchique,  la  pneu- 
monie subaigue.  Or  il  est  rare  que  tous  ces 
désordres  ne  se  dissipent  pas  ou  ne  se  simplifient 
pas  d’une  manière  très-notable  après  l’adminis- 
tration de  vingt-quatre  ou  trente  grains  d’Ipé- 
cacuanba , pris  en  quatre  ou  cinq  doses , en 
laissant , entre  chaque  prise , dix  minutes  d’in- 
tervalkî.  Mais  quand  il  existe  une  lésion  locale 
fort  étendue,  comme,  par  exemple,  une  in- 
flammation des  sinus  utérins , une  phlébite 
générale,  une  péritonite  grave,  une  pneumonie 
très-intense , une  méningite , l’Jpécacuanha  mo- 
dère souvent  mais  n’arrête  presque  jamais  les 
accidents,  à moins  qu’il  n’ait  été  administré 
tout  à fait  au  début.  C’est  ainsi  que  nous  voyons, 
dans  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  qu; 
régna  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris  en  1782,  Doublet 
obtenir  un  succès  remarquable,  en  faisant  vomir 
à l’aide  dé  l’Ipécacuanha  au  début  de  la  maladie, 
et  en  répétant  ce  moyen  plusieurs  fois  daus  le 
cours  de  l’affection  {Ane.  jour,  de  mèd.  tome  lvii, 
pages  448  et  502);  et  tout  récemment  Désor- 
meaux  constata  les  heureux  effets  de  celte  mé- 
dication dans  une  péritonite  puerpérale  très- 
meurtrière  qui  régnait  à la  Maternité  de  Paris. 
Toutefois  on  ne  peut  se  dissimuler  que  l’ipéca- 
cuanha,  comme  la  plupart  des  autres  moyens 
connus , échoue  le  plus  souvent  quand  l’inflam- 
mation du  péritoine  est  un  peu  intense  et  qu’elle 
a déjà  plus  d’un  jour  de  durée. 

Les  propriétés  antidyssenlériques  de  l’Ipéca- 
cuanha  avaient  fait  ranger  cette  racine  parmi 
les  astringents , et  c’est  à tort , suivant  nous  ; 
on  crut  alors  devoir  l’essayer  dans  le  traitement 
des  hémorragies.  Raglivi  appelle  l’Ipécacuanha 
infallibile  remedium  in  ffuxibus  dysenlericti 


aliisque  hemorrhagiis;  d’autres  auteurs,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  Barbeirac , Gianella , et 
surtout  Dalberg  (Murray,  App.  med.,  loin.  1er , 
page  822),  vantent  son  efficacité  dans  la 
ménorragie , l’hémoptysie,  le  flux  immodeié 
des  hémorroïdes.  Nous  l’avons  plusieurs  fois 
donné  avec  succès  dans  les  hémorragies  uté- 
rines , mais  surtout  dans  celles  qui  se  liaient  à 
l’état  puerpéral.  Nous  nous  rappelons  aussi  une 
femme  qui  avait  presque  tous  les  jours  des  hé- 
moptysies depuis  plus  de  dix-huit  mois.  Chez  elle 
tous  les  moyens  connus  avaient  été  vainement 
essayés;  nous  lui  administrâmes  l’Ipécacuanha , 
et  le  crachement  de  sang  cessa  pendant  près  de. 
trois  mois. 

Émétine.  Magendie  et  Pelletier  ont  trouvé 
dans  Tlpécacuanha , entre  autres  principes , un 
alcaloïde  qu’ils  on  appelé  émétine  et  qui  entre 
pour  les  M dan)  cette  racine. 

L’j Émétine  pure  est  une  poudre  blanche  ou 
d’un  jaune  soufré,  azotée,  inodore,  légèrement 
amère,  soluble  dans  l’alcool,  peu  soluble  dans 
l’eau  froide  : on  ne  l’obtient  que  difficilement , 
et , à cause  de  cela , on  ne  la  trouve  pas  dans  les 
pharmacies. 

L’ Émétine  des  pharmacies , émétine  offici- 
nale, est  en  écailles  transparentes,  d’un  brun 
rougeâtre. 

Cette  substance  est  vomitive  à la  dose  de  1 à 
5 grains. 

Malgré  les  efforts  de  Magendie  pour  l’intro- 
duire dans  la  thérapeutique,  l’émétine  n’est 
aujourd’hui  employée  par  personne. 

Préparations  d’Ipécacuanha.  — La  racine 
d’Ipécacuanha  se  donne  le  plus  souventen  poudre, 
à la  dose  de  trois  grains  à deux  scrupules  , 
suivant  les  âges  , suivant  l’effet  vomitif  ou  pur- 
gatif que  l’on  veut  produire.  Pour  les  enfants  , 
on  prépare  un  sirop  d’Ipécacuanha  qui  contient, 
par  once,  la  décoction  de  16  grains;  on  le 
donne  aux  enfants  à la  mamelle  à la  dose  d’une 
demi-once,  aux  enfants  de  1 à 4 ans  à la  dose 
d’une  once.  Une  autre  préparation  fort  usitée 
est  celle  des  pastilles  qui  contiennent  chacune 
un  quart  de  grain  de  poudre  d’Ipécaeuanha  ; on 
les  donne  à la  dose  de  2,  4,  6,  8 par  jour. 

L’Ipécacuanha  entre  dans  le  sirop  deDesessart 
contre  la  coqueluche , et  fait  partie  intégrante 
de  la  fameuse  poudre  de  Power. 

POLYGALA. 

Polygala , Polygala,  genre  de  plantes  de  la 
famille  naturelle  des  poJygalées. 
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Le  Polygala  sencga , seneka , ou  Polygala  de 
Virginie,  est  seul  usité  en  thérapeutique;  on 
n’emploie  que  sa  racine  ; son  odeur  est  très- 
légèrement  aromatique,  sa  saveur  est  un  peu 
âcre  , piquante  et  même  cuisante  ; elle  provoque 
abondamment  l’expuition  de  la  salive  lorsqu’on 
la  goûte  et  de  la  chaleur  au  gosier.  (Mérat  et  de 
Lens,  Dict.  de  Thèrap.,  t.  v,  p.  424.) 

Nous  avons  rangé  cette  racine  à côté  de. 
Tipécacuanha,  bien  qu’elle  n’ait  été  mise  parmi 
les  vomitifs  par  aucun  auteur;  Cullen,  seulement, 
dans  sa  matière  médicale , la  regarde  comme 
uniquement  purgative.  Nous  dirons  sur  quelles 
expériences  nous  nous  fondons  pour  la  placer 
ici. 

Ces  expériences  sont  de  Bretonneau  (de  Tours), 
qui  a reconnu  au  Polygala  et  à l’ipécacuanha 
des  propriétés  à peu  près  identiques , s’il  y a 
identité  possible  entre  deux  agents  de  la  matière 
médicale.  Il  constata  en  effet  qu’en  appliquant 
sur  la  peau  privée  de  son  épiderme,  sur  le  tissu 
cellulaire  , sur  la  conjonctive,  de  la  poudre  de 
Polygala  , on  déterminait  sur  la  partie  une 
violente  inflammation,  absolument  comme  avec 
la  poudre  d’ipécacuanha  ; qu’en  faisant  avaler 
cette  même  poudre  aux  animaux , il  survenait 
immédiatement  des  vomissements  ; qu’en  l’in- 
troduisant dans  le  rectum,  dans  la  vulve,  on 
donnait  lieu  à une  violente  phlegmasie  de  la 
membrane  muqueuse  ; il  vit  que,  chez  l’homme, 
la  poudre  de  Polygala  était  vomitive  comme 
l’ipécacuanha  ; que  seulement  il  fallait  en  donner 
à peu  près  trois  fois  davantage  pour  obtenir  des 
effets  semblables. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  en 
arrière , nous  verrons  que  l’expérience  de  nos 
devanciers  a constaté  précisément  des  propriétés 
analogues  dans  ces  deux  plantes , à l’exception 
toutefois  des  vertus  antidyssentériques,  qui  n’ont 
pas  été  expérimentées  pdiir  le  Polygala  : celui-ci 
n’a  pas  non  plus  été  administré  pour  combattre 
les  accidents  de  l’état  puerpéral  ; mais  les  pro- 
priétés purgatives  pectorales,  purgatives  diuré- 
tiques, ont  été  universellement  admises  dans  le 
Polygala  comme  dans  Tipécacuanha  ; et,  dans 
les  essais  que  nous  avons  faits,  nous  n’avons, 
ù vrai  dire , trouvé  à la  première  de  ces  sub- 
stances aucune  vertu  qui  la  recommandât  spé- 
cialement. Toutefois  nous  indiquerons  sommai- 
rement ce  qu’en  ont  dit  les  auteurs  qui  nous  ont 
précédés. 

Tennent,  médecin  écossais,  qui  avait  exercé 
plusieurs  années  dans  la  Virginie,  avait  vu  les 


Indiens  se  servir  avec  avantage  du  Polygala  pour 
combattre  les  accidents  causés  par  la  morsure 
du  crotale.  Or,  comme  la  morsure  de  ce  reptile 
causait  de  graves  désordres  inflammatoires  du 
côté  des  organes  de  la  respiration,  Tennent  ima- 
gina que  dans  les  maladies  aiguës  de  la  poitrine 
dues  aux  causes  ordinaires  le  même  moyen 
réussirait  qui  réussissait  dans  un  si  grave  em- 
poisonnement. Il  administra  donc  le  Polygala 
dans  les  pleuropneumonies  aiguës,  en  ayant 
soin  de  saigner  une  fois  d’abord.  Il  avait  remar- 
qué que  le  Polygala  faisait  vomir  et  purgeait. 
Dès  que  les  travaux  de  Tennent  furent  connus  en 
France,  Lémery,  Duhamel,  Jussieu,  qui  n’étaient 
rien  moins  que  médecins,  donnèrent  aux  idées 
de  Tennent  une  sanction  sans  importance  à nos 
yeux;  mais  Bouvart,  Linnée,  Perceval,  Dethar- 
ting,  citèrent  aussi  des  observations  qui  prouvè- 
rent, sinon  que  le  Polygala  était  utile  dans  les 
pleuropneumonies  aiguës,  du  moins  qu’il  agis- 
sait utilement  dans  les  catarrhes  chroniques. 

Suivant  Bretonneau , le  Polygala  a une  action 
spéciale  sur  la  membrane  muqueuse  phlogosée 
des  canaux  aérifères , dont  il  active  et  modifie 
la  sécrétion.  Un  grand  nombre  d’observations 
lui  ont  prouvé  qu’immédiatement  après  l’admi- 
nistration du  Polygala  donné  à doses  réfrac- 
tées , l’expectoration  mucoso-puriforme,  propre 
au  catarrhe  chronique , simple  ou  compliqué  de 
phthisie  pulmonaire  tuberculeuse , devenait  plus 
fluide  et  plus  abondante.  La  suspension  de  la 
médication  était  suivie  d’une  modification  si  im- 
médiate en  sens  inverse  que  cette  sorte  d’in- 
fluence n’a  pu  lui  laisser  aucun  doute.  C’est  par- 
ticulièrement cette  propriété  qui  Ta  déterminé  à 
associer  le  Polygala  au  calomel  dans  le  cas  de  | 
croup,  surtout  lorsque  l’aridité  des  surfaces  mu- 
queuses, indiquée  par  la  sécheresse  de  la  toux, 
semblait  être  devenue  le  principal  obstacle  à 
l’expulsion  des  fausses  membranes.  (Bretonneau, 
Traité  de  la  Diphthérite,  p.  241.)  Déjà,  avant 
Bretonneau,  Archer,  Hardford,  Valentin  et  d’au- 
tres avaient  également  préconisé  le  Polygala 
dans  le  traitement  du  croup;  mais  comme  ces  mé- 
decins diagnostiquaient  fort  mal  cette  maladie, 
on  ne  peut  faire  aucun  fondement  sur  leurs 
assertions. 

Doses.  Le  Polygala  s’administre  de  la  même 
manière  que  Tipécacuanha;  les  doses  seules  doi- 
vent être  différentes. 

Comme  vomitif,  on  le  donne  à une  dose  dou- 
ble ou  triple  de  celle  de  Tipécacuanha. 

Pour  deux  livres  de  tisane , on  ne  donne  guère 
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que  un  à deux  gros  en  infusion  ou  en  décoction . 
On  peut  faire  aussi  un  sirop  de  Polygala  qui  est 
fort  utile  pour  les  enfants  et  les  vieillards  atteints 
de  catarrhes. 

VIOLETTE. 

La  Violette,  Viola , est  une  plante  de  la  famille 
des  cystées.  Trois  espèces  sont  employées  en 
médecine  : la  Violette  odorante,  Viola  odorata; 
la  Violette  sauvage,  Viola  canina;  la  Pensée, 
Viola  tricolor. 

La  ViolePo  odorante  est  trop  connue  pour  que 
nous  en  voulions  faire  la  description  : elle  est 
très-commune  dans  les  bois,  dans  les  prairies, 
dans  les  jardins.  La  fleur,  que  Ton  range  parmi 
les  espèces  pectorales,  est  peut-être  légèrement 
excitante,  et  en  même  temps  elle  est  un  peu 
laxative,  quand  on  en  donne  une  forte  infusion. 
Cette  infusion  est  une  tisane  agréable  et  surtout 
fort  usitée.  Ces  fleurs  servent  encore  à préparer 
un  sirop  avec  lequel  on  édulcore  les  potions 
pectorales.  Ce  sirop  sert  aussi  de  réactif  en 
chimie. 

Les  fleurs  de  la  Violette  sauvage  ( Viola  ca- 
nina) sont  tout  à fait  inodores,  participent  aux 
propriétés  laxatives  de  celles  de  la  Violette  odo- 
rante ; mais  elles  ne  sont  jamais  employées  en 
médecine. 

Quant  aux  racines  de  ces  deux  espèces  de 
Violettes,  elles  jouissent  de  propriétés  identi- 
ques, aussi  nous  contenterons-nous  de  parler  de 
la  Violette  odorante. 

Les  racines  de  la  Violette  odorante  ressem- 
blent singulièrement  à celles  de  l’ipécacuanha , 
et  cette  ressemblance  physique  s’étend  jusqu’aux 
propriétés  intimes. 

Les  expériences  de  Bretonneau  ont  démontré 
que  la  poudre  de  racine  de  Violette,  appliquée 
lopiquement  sur  la  peau  dénudée  et  sur  les  mem- 
branes muqueuses , donnait  lieu  exactement  aux 
mêmes  accidents  que  la  poudre  d’ipécacuanha  et 
de  polygala. 

Déjà  Linnée  avait  indiqué  ces  racines  comme 
succédanées  de  l’ipécacuanha  ; mais  les  expé- 
riences de  Coste  et  Willemet  ( Matière  méd. 
indig.,\i.  0)  démontrèrent  que  la  poudre  de  ra- 
cine de  Violette  à la  dose  d’un  demi-gros  avait 
donné  lieu  à un  vomissement  et  à trois  déjec- 
tions alvinesj  que  de  deux  scrupules  à un  gros 
on  obtenait  jusqu’à  six  vomissements. 

Ils  pensèrent  donc  que  la  racine  de  Violette 
pouvait  être  avantageusement  conseillée  comme 


émétique  succédané  de  l’ipécacuanha  ;|el  même 
ils  lui  reconnurent  aussi  des  propriétés  anti- 
dyssentériques  , point  de  ressemblance  de  plus 
avec  la  racine  du  Brésil. 

Il  est  bien  probable  que  les  idées  de  Coste  et 
Willemet  sont  fondées  j car  une  analyse  chimi- 
que récente  a démontré  dans  la  racine  de  Vio- 
lette un  alcaloïde  analogue  à l’émétine  que  Bou- 
lay  propose  de  nommer  émétine  indigène.  ( Mèm . 
de  l’académie  roy.  de  méd.,  t.  Ier,  p.  417.  ) 

Les  racines  de  la  Pensée  (Viola  tricolor) , 
Pensée  sauvagé,  jncée  , jouissent  de  propriétés 
vomitives  analogues  à celles  de  la  Violette  odo- 
rante. L’infusion  de  la  plante  tout  entière,  au 
dire  de  Bergius  (Mat.  méd.,  p.  709) , purge  et 
fait  quelquefois  vomir  : l’herbe  sèche  est  un 
purgatif  très-doux  pour  les  enfants  ; on  la  donne 
alors  en  décoction  à la  dose  d’une  demi-once 
pour  une  livre  d’eau. 

Nous  ne  savons  si  des  propriétés  que  nous 
venons  d’indiquer  ici  dérivent  celles  qui  ont  été 
attribuées  à celle  plante  depuis  plusieurs  siècles, 
la  Pensée  sauvage  passe  , en  effet,  pour  un  des 
plus  puissants  dépuratifs  que  possède  la  matière 
médicale. 

On  peut  lire  dans  Malthiole  (Comm.  in  Dios- 
corid.,  p.  822) , dans  Fush  (Hist.  stirp.,  p.  804), 
dans  Bauhin  (Hist.  plant.,  I.  ni,  p.  547) , ce  que 
ces  auteurs  racontent  de  l’efficacité  des  feuilles 
et  des  tiges  de  Pensée  sauvage  dans  le  traitement 
des  maladies  cutanées  chroniques. 

Toutefois  cette  plante  semblait  oubliée,  lorsque 
Strack  (De  crustâ  infantum  ejusque  remedio, 
Francf.  ad  iniad.,  1779)  reprit  une  série  d’ex- 
périences sur  celte  plante,  et  démontra  qu’elle 
avait  une  efficacité  remarquable  dans  les  affec- 
tions de  la  peau  : il  la  prescrivait  surtout  dans 
les  affections  dites  laiteuses  des  enfants , que 
l’on  comprend  , dans  le  langage  vulgaire , sous 
la  dénomination  générique  de  gourme , et  qui 
sont  tantôt  un  impétigo,  tantôt  un  eczema, 
plus  rarement  un  lichen,  tantôt  enfin  un  véri- 
table favus. 

On  peut  lire  dans  Murray  (App.  med.,  t.  icr, 
p.  789)  la  nombreuse  liste  des  médecins  qui  ont 
eu  à se  louer  de  l’emploi  de  la  Pensée  sauvage 
dans  le  traitement  de  la  croûte  laiteuse  des  en- 
fants. Les  exemples  ne  manquent  pas  non  plus 
qui  prouvent  l’action  curative  de  cette  plante 
dans  le  traitement  des  affections  diverses  du  cuir 
chevelu  des  enfants  el  des  adolescents. 

Une  observation  qui  a été  faite  par  la  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  point  important 
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de  thérapeutique,  c’est  que  la  maladie  cutanée 
prend  un  accroissement  notable  au  début  du 
traitement;  on  remarque  encore  que  l’urine 
acquiert  chez  beaucoup  de  malades  une  fétidité 
extrême,  soit  que  la  crise  s’opère  par  les  voies 
urinaires , soit  que  la  Pensée  donne  à l’urine  une 
odeur  fétide,  comme  nous  voyons  la  térében- 
thine communiquer  à celte  sécrétion  l’odeur  de 
la  Violette. 

Haase  ( Dissert,  de  Viola  tricolor.,  Erlang., 
1782) , qui  a parlé  avec  un  enthousiasme  peut- 
être  un  peu  irréfléchi  de  la  Pensée  sauvage,  et 
qui  lui  rend  un  témoignage  si  solennel  pour  le 
traitement  des  diversés  maladies  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  la  regarde  encore  comme  le 
meilleur  moyen  à opposer  aux  dartres  en  géné- 
ral, c’est-à-dire  à toute  cette  cohorte  de  mala- 
dies de  la  peau  auxquelles  les  dermatologistes 
modernes  ont  imposé  des  dénominations  si  di- 
verses. 

Mais  à côté  de  ces  admirateurs  de  la  Pensée 
sauvage,  il  se  trouve  quelques  médecins  qui  ne 
lui  reconnaissent  que  peu  de  propriétés  curati- 
ves, d’autres  même  qui  les  lui  refusent  entière- 
ment, soit  que  réellement  il  y ait  eu  beaucoup 
d’exagération  dans  les  dires  des  uns,  soit  que  les 
autres  n’aient  pas  expérimenté  avec  tout  le  soin 
et  la  patience  désirables. 

Toutefois  Murray  ( App . med.,  t.  Ier,  p.  792) 
apporte  dans  la  balance  son  imposante  autorité, 
et  déclare  avoir  lui-même  constaté  l’utilité  de  la 
Pensée  sauvage  dans  les  circonstances  indi- 
quées par  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer. 

Cependant  on  a encore  étendu  l’emploi  de  ce 
remède  au  rhumatisme  chronique,  à la  vérole 
constitutionnelle,  enfin  à toutes  les  maladies  or- 
ganiques où  l’usage  des  dépuratifs  est  indiqué. 
(Murray,  loc. cit.,  p.  795.) 

Préparation  ; mode  d'administration  et 
doses.  Starck  faisait  prendre  aux  enfants  la  Pen- 
sée sauvage  bouillie  dans  du  lait  ; il  n’a  pas  dit 
à quelle  dose.  Wendt  conseillait  une  poignée 
d’herbe  pour  deux  livres  de  lait.  Murray  {loc. 
cit.)  prescrit  pour  un  enfant  d’un  an  deux  gros 
pour  six  onces  d’eau  que  l’on  fait  réduire  consi- 
dérablement par  l’ébullition;  puis  on  ajoute 
dans  du  lait,  que  l’on  fait  encore  bouillir,  la 
quantité  que  l’enfant  devra  boire  dans  la  jour- 
née. On  fait  des  bouillies,  des  potages  avec  cette 
décoction  laiteuse.  On  fait  aussi  des  apozèmes 
avec  une  once  de  Pensée  sèche  ou  une  poignée 
de  Pensée  fraîche  pour  deux  livres  d’eau  que 
l’on  fait  réduire  à huit  onces.  Pour  aromatiser 


celle  décoction,  on  la  jette  encore  bouillante 
sur  des  semences  d’anis,  de  coriandre  ou  de  fe- 
nouil. On  peut  donner  encore  la  poudre  à la 
dose  de  deux  à quatre  gros  par  jour,  mêlés  à du 
miel;  l’extrait  à la  dose  d’un,  deux  et  même 
quatre  gros  : enfin  le  suc  de  la  plante  fraîche  se 
prescrit  à la  dose  de  4,  6,  8 onces  par  jour. 

ASARUM. 

Asarum,  Asari  radis,  folia;  Asarum  euro- 
pœum  ; Cabaret,  Oreille  d'homme  , plante  de 
la  famille  naturelle  des  aristoloches. 

La  racine  et  les  feuilles  du  Cabaret  ont  des 
propriétés  irritantes  fort  énergiques;  mises  en 
contact  avec  la  peau  privée  de  son  épiderme 
ou  avec  une  membrane  muqueuse,  elles  causent 
une  inflammation  locale  très-vive,  exactement 
de  même  que  le  polygala,  l’ipécacuanha  et  la 
violette.  Aussi,  comme  les  poudres  de  ces  trois 
dernières  plantes,  fait-il  un  excellent  sternula- 
toire  et  est-il  employé  souvent  dans  ce  but. 

Avant  la  découverte  de  l’émétique  et  de  l’ipé- 
cacuanha, la  poudre  de  Cabaret  était  le  vomitif 
le  plus  vulgairement  employé.  Linnée  a constaté 
que  des  feuilles  d’Asarum  réduites  en  poudre 
très-fine  avaient  des  propriétés  vomitives  plus 
énergiques  que  l’ipécacuanha  ; ce  qui  a été  con- 
firmé par  Loiseleur  Deslongchamps. 

Comme  on  le  suppose  aisément,  l’Asarum 
purge  en  même  temps  qu’il  fait  vomir. 

On  ne  trouve  dans  les  auteurs  de  matière  mé- 
dicale rien  de  spécial  sur  les  propriétés  de  l’A- 
sarum,  si  ce  n’est  qu’il  a souvent  été  employé 
dans  un  but  coupable  comme  abortif. 

Les  feuilles  et  la  racine  de  Cabaret  servent  à 
composer  une  poudre  sternutatoire,  qui  excite 
très-violemment  la  membrane  muqueuse  olfac- 
tive, et  qui  a été  employée  contre  des  céphalées 
opiniâtres  et  pour  rappeler  vers  les  narines  un 
flux  habituel  dont  la  disparition  coïncidait  avec 
le  développement  d’une  maladie  nouvelle.  On 
l’a  même  employé  comme  topique  irritant  du 
conduit  auditif  externe,  pour  guérir  la  surdité. 

Pomme  vomitif,  la  poudre  des  feuilles  se 
donne  à la  dose  de  douze  à vingt-quatre  grains. 
En  infusion,  on  prescrit  l’Asarum  à la  dose 
d’un  gros  dans  demi-livre  d’eau  : cette  infusion 
fait  vomir  et  purge. 

EUPHORBES. 

Plus  bas,  en  nous  occupant  des  purgatifs,  nous 
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parlerons  de  plusieurs  plantes  de  la  famille  des 
euphorbiacées,  et  nous  verrons  avec  quelle  éner- 
gie quelques-unes  d’entre  elles  sollicitent  les 
évacuations  alvines.  Il  est  vrai  de  dire  que  ces 
mômes  médicaments  font  bien  souvent  vomir. 

Loiseleur  Deslongchamps  a voulu  constater 
les  propriétés  des  Euphorbes  indigènes.  Il  a 
soumis  à des  expériences  comparatives  VEu- 
phorbia  Gefàrdiana , Euphorbe  de  Gérard; 
VEuphorbia  çyparissias,  l’Euphorbe  cyprès, 
et  enfin  VEuphorbia  sylvatica  ou  Euphorbe 
des  bois.  La  poudre  des  racines  de  ces  plantes, 
ü la  dose  de  15  à 24  grains  que  l’on  prend  en 
deux  ou  trois  fois,  à un  quart  d’heure  de  dis- 
tance, suscite  plusieurs  vomissements  et  cause 
fréquemment  quelques  selles.  L’Euphorbe  cyprès 
parait  plus  énergique  que  les  deux  autres  espè- 
ces ; on  doit  rarement  donner  plus  de  dix-huit 
grains  de  sa  poudre.  (Barbier,  Mat.  mêd., 
tom.  ni,  pag.  275.) 

§.  II.  VOMITIF  S TIRÉS  DU  RÈGNE  MINÉRAL. 

TARTRE  STIBIÉ. 

Le  Tartre  stibié  ( émétique,  tartre  émétique, 
tartrate  antimonié  de  potasse,  tartrate  de  potasse 
et  d’antimoine,  prototartrate  d’antimoine  et  de 
potassium)  est  un  sel  double  composé  de  tartrate 
neutre  de  potasse  et  d’un  tartrate  basique  d’an- 
timoine. 

Ce  sel  est  décomposé  par  un  grand  nombre 
de  liqueurs  végétales  ; et  comme  tous  les  jours 
on  l’administre  dissous  dans  des  infusions,  dans 
des  décoctions,  dans  des  mixtures,  etc.,  il  est 
fort  important  pour  le  thérapeutiste  d’étre  en 
garde  contre  ces  dénaturations  du  médicament. 

Quand  on  dissout  de  l’émétique  dans  de  l’eau 
ordinaire,  les  carbonates  calcaires  le  décompo- 
sent lentement,  et  au  bout  de  douze  heures  il 
y a un  dépôt  d’oxyde  d’antimoine.  La  décompo- 
sition est  instantanée  si  l’on  porte  la  liqueur  à 
l’ébullition.  Les  liquides  fournis  par  les  plantes 
astringentes,  et  entre  autres  par  le  quinquina, 
décomposent  l’émétique.  II  se  fait  de  la  crème 
de  Tartre  et  un  composé  insoluble  d’oxyde  d’an- 
timoine et  de  tannin.  La  décoction  de  tamarin 
décompose  aussi  l’émétique  : il  se  fait  des  cris- 
taux de  crème  de  Tartre,  et  le  tarlratre  d’anti- 
moine reste  en  dissolution  à la  faveur  de  l’excès 
d’acide.  La  limonade  le  décompose  également  : 
il  se  fait  de  la  crème  de  Tartre  et  du  citrate 
d’antimoine.  11  y a aussi  décomposition  par  le 
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petit-lait  ; elle  est  produite  par  l’acide  acétique 
et  par  les  phosphates  : il  se  fait  du  phosphate 
d’antimoine,  qui  reste  dissous  à la  faveur  de  1 ex- 
cès d’acide.  Dans  tous  les  cas  précédents,  1 ac- 
tion reste  la  môme  ; mais  les  effets  vomitifs  sont 
dus  aux  nouveaux  sels  qui  se  sont  formés. 
(Soubeiran,  Dict.  de  Mêd. , 2e  édition , tom.  ni, 

p.  220.) 

Dans  cet  article,  nous  ne  nous  occuperons  du 
Tartre  stibié  que  comme  évacuant,  nous  réser- 
vant de  parler  de  son  action  controstimulante  et 
sédative  au  chapitre  des  controsimula  nts.  (Ar- 
ticle Antimoine.) 

Le  Tartre  stibié  est  le  vomitif  le  plus  éner- 
gique que  possède  la  matière  médicale.  A la  dose 
d’un  quart  de  grain,  d’un  demi-grain,  d’un 
grain,  de  deux  ou  trois  grains  au  plus,  il  déter- 
mine des  vomissements  plus  ou  moins  abondants, 
suivant  la  nature  du  sujet,  suivant  la  maladie 
pour  laquelle  on  l’administre.  L’effet  vomitif 
s’obtient  rapidement  : il  ne  s’écoule  ordinairement 
pas  plus  de  dix  minutes  entre  le  premier  vomis- 
sement et  le  moment  où  le  médicament  a été 
administré.  Les  vomissements  se  répètent  à des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  selon  la  dose 
du  médicament,  suivant  la  susceptibilité  du 
malade.  Bientôt  surviennent  quelques  coliques; 
et  des  garde-robes  séreuses,  ordinairement  peu 
abondantes , attestent  que  le  sel  antimonial  a 
également  agi  sur  les  entrailles  : toutefois  on  re- 
marque que  l’effet  purgatif  est  d’autant  moins 
prononcé,  que  le  vomissement  a été  plus  répété  et 
plus  rap  dement  oRlenu,  et  vice  versa;  ce  qui 
d’ailleurs  se  conçoit  à merveille. 

Le  vomissement  provoqué  par  l’émétique  s’ac- 
compagne de  plus  d’angoisses  , de  plus  d’efforts 
que  celui  qui  a été  sollicité  par  l’ipécacuanha,  par 
exemple.  Toutefois, cela  souffre  quelques  excep- 
tions, et  il  est  des  personnes  qui,  au  contraire, 
sont  plus  laborieusement  tourmentées  par  l’ipé- 
cacuanha que  par  le  Tartre  stibié. 

L’émétique  est  un  irritant  topique  des  plus  éner- 
giques, nous  en  avons  déjù  parlé,  ire  part.,  p.  297; 
nous  croyons  néanmoins  devoir  y revenir  ici. 

Lorsqu’on  met  en  contact  avec  la  membrane 
muqueuse  de  l’œil  un  grain  de  Tartre  stibié,  on 
détermine  immédiatement  de  la  rougeur,  et 
bientôt  une  inflammation  tellement  vive,  que 
nous  avons  vu  souvent  des  chiens  perdre  la  vue 
à la  suite  d’une  seule  application  de  Tartre  sti- 
bié. Des  accidents  inflammatoires  tout  aussi  vio- 
lents sont  produits  lorsque  le  Tartre  stibié  est 
mis  en  eontact  avec  la  membrane  muqueuse  des 
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organes  de  la  génération,  de  l’oreille  , du  nez, 
de  la  bouche,  ou  lorsqu’il  est  déposé  sur  une 
plaie. 

Nous  avons  injecté  dans  les  poumons  de  plu- 
sieurs chevaux  une  solution  de  Tartre  stibié,  et 
toujours  nous  avons  déterminé  une  violente 
phlegmasiede  la  membrane  muqueuse  et  du  pa- 
renchyme pulmonaire.  La  même  expérience  faite 
par  Schoepfer  a donné  lieu  aux  mêmes  acci- 
dents. 

Les  lotions  d’eau  tenant  en  dissolution  de  l’é- 
métique, les  frictions  avec  une  pommade  qui 
contient  du  Tartre  stibié  provoquent  prompte- 
ment sur  la  peau  une  inflammation  pustuleuse 
dont  les  thérapeutistes  ont  tiré  un  grand  parti. 

Si  donc  le  contact  de  l’émétique  avec  toutes 
les  parties  accessibles  à la  vue  cause  une  in- 
flammation violente,  il  est  naturel  de  penser 
qu’il  en  est  de  même  pour  tous  les  tissus  conte- 
nus dans  les  cavités  splanchniques  : l’autopsie  a 
démontré  en  effet  que  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  était,  comme  tous  les  autres 
tissus  , vivement  irritée  par  le  Tartre  stibié. 

On  peut  donc  poser  en  thèse  générale  que  le 
Tartre  stibié  exerce  sur  tous  les  tissus  sur  les- 
quels il  est  appliqué  une  action  irritante  fort 
énergique.  Mais  cette  action  locale  est  elle- 
même  singulièrement  modifiée  par  des  circon- 
stances que  nous  allons  essayer  d’apprécier. 

Si  la  partie  sur  laquelle  est  appliqué  l’éméti- 
que est  disposée  de  telle  manière  que  l’agent 
toxique  ne  puisse  être  entraîné  au  dehors  ou  dé- 
placé, alors  les  phénomènes  locaux  atteignent  le 
summum  ; ainsi  lorsqu’on  incorpore  à un  corps 
emplastique  une  grande  quantité  de  Tartre  sti- 
bié que  l’on  lient  appliquée  sur  la  peau , l’in- 
llammalion  est  excessive  et  va  quelquefois  jus- 
qu’à la  gangrène  ; le  même  phénomène  s’observe 
quand  l’émétique  est  déposé  dans  le  conduit  au- 
ditif externe  , sous  les  paupières  , dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  , dans  les  cellules  bron- 
chiques; mais  s’il  est  ingéré,  on  conçoit  qu’il 
cause  bien  moins  d’accidents  locaux,  parce  que, 
d’une  part , il  est  en  grande  partie  vomi;  en  se- 
cond lieu,  il  parcourt  rapidement  tout  le  trajet 
de  l’intestin,  et  conséquemment  de  faibles  quan- 
tités sont  en  contact  avec  la  même  partie  ; en 
troisième  lieu,  les  garde-robes  entraînentla  plus 
grande  partie  de  ce  qui  est  resté,  et  d’ailleurs  la 
force  assimilatrice  des  organes  digestifs  tend  à 
neutraliser  l’action  irritante  d’une  certaine  quan- 
tité de  l’émétique.  Il  y a plus  : cette  force  diges- 
tive et  assimilante  est  telle,  dans  certaines  cir- 


constances , que  des  doses  énormes  de  Tartre 
stibié,  une  demi-once  par  exemple,  peuvent 
être  données  plusieurs  jours  de  suite  à un  ma- 
lade sans  qu’il  survienne  de  désordre  apprécia- 
ble dans  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale. Ce  sont  ces  faits  si  bien  constatés  aujourd’hui 
qui  ont  permis  à plusieurs  toxicologistes  de  dou- 
ter si  le  Tartre  stibié  pouvait  jamais  causer 
immédiatement  la  mort  de  l’homme.  L’observa- 
tion rapportée  par  le  docteur  Caron , d’Annecy 
(J.  général  de  Médecine,  janv.  1811)  ; celles  de 
Barbier  (d’Amiens)  et  de  Serres,  ciléesdansla7’o;rt- 
cologie  d’Orfila  (t.  Ier,  p.  374  et  suiv.) , et  celle 
qui  estrelatéedansle  Journal  général  de  Méde- 
cine  (mai  1825),  démontrent,  en  effet,  que  l’éméti- 
que donné  à une  dose  très-considérable  peut  dé- 
terminer des  accidents  immédiats  fort  graves  ; 
mais  que  peu  de  temps  suffit  pour  les  faire  ces- 
ser. Quant  au  fait  curieux  rapporté  par  Réca- 
mier  , et  cité  également  par  Orfila  , il  n’infirme 
en  rien  les  conclusions  que  l’on  peut  tirer  des 
précédents;  car  il  est  fort  douteux  que  la  mala- 
die cérébrale  qui  a terminé  les  jours  du  ma- 
lade ait  été  causée  nécessairement  par  l’éméti- 
que. Toutefois  il  est  incontestable  que,  dans 
certaines  conditions  morbides  , une  dose  mi- 
nime de  Tartre  stibié  peut  causer  la  mort;  mais 
la  même  chose  peut  se  dire  de  tout  agent  théra- 
peutique. Lorsqu’on  étudie  l’action  toxique  des 
divers  poisons,  il  faut  la  considérer  non  pas  dans 
ses  effets  possibles  dans  des  circonstances  mor- 
bides spéciales,  mais  bien  dans  ses  effets  sur  un 
animal  ou  sur  un  homme  supposé  sain. 

Si  l’on  résume  les  observations  que  nous 
avons  citées  tout  à l’heure , une  forte  dose  de 
Tartre  stibié  , de  vingt  grains  à une  once , peut 
produire  les  accidents  suivants  : vomissements 
violents  , resserrement  spasmodique  de  l’œso- 
phage et  du  pharynx,  soif  ardente,  vives  dou- 
leurs de  l’estomac  et  de  tout  le  ventre , diarrhée 
bilieuse,  spumeuse,  ensanglantée,  tenesme,  sup- 
pression d’urines,  tendance  à la  syncope,  syn- 
cope , faiblesse , intermittence , inégalité  du 
pouls,  refroidissement  delà  peau,  crampes  dans 
les  muscles  des  membres.  Ces  symptômes  , 
comme  on  le  voit , n’ont  rien  de  spécial , et  ne 
diffèrent , en  aucune  manière , de  ceux  qui  sont 
produits  par  la  pluparl  des  poisons  irritants. 

Chez  les  animaux , l’empoisonnement  par  le 
Tartre  stibié  cause  des  accidents  plus  graves 
que  chez  l’homme  : Magendie  a fait  périr  des 
chiens  avec  une  dose  de  4 à 8 grains  d’éméti- 
que ; mais  il  avait  lié  l’œsophage  après  avoir 
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injecté  le  Tartre  slibié  : ces  animaux  sont  morts 
deux  ou  trois  heures  après  l’introduction  du  sel 
dans  l’estomac.  Les  chiens,  au  contraire,  qui  ont 
pu  se  débarrasser  de  l’émétique , en  ont  pris 
jusqu’à  un  gros  sans  en  éprouver  la  plupart  du 
temps  aucun  mauvais  effet  : lorsque  la  dose  a 
été  portée  à une  once,  on'en  a vu  périr  au  bout 
de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  et 
d’autres  fois  celte  forte  dose  n’a  occasionné  au- 
cun accident. 

Lésions  organiques  trouvées  après  la  mort 
dans  l’empoisonnement  par  le  Tartre  stibié. 
— Les  traces  que  laisse  le  Tartre  stibié  sur 
l’homme  n’ont  jamais  été  constatées  que  lors- 
que cet  agent  toxique  a été  administré  comme 
médicament  à des  malades  qui  ont  succombé. 
Une  inflammation  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
est  la  seule  chose  que  l’on  ait  trouvée  ; nous 
avons  vu  dans  l’estomac  des  ulcérations  assez 
larges  et  une  légère  hémorragie.  C’est  surtout 
chez  les  animaux  que  ces  lésions  ont  été  étu- 
diées. Magendie  a essayé  de  prouver  que  la 
mort  était  causée  par  l’inflammation  secondaire 
que  le  poison  cause  dans  les  poumons  : soit  que 
le  Tartre  slibié  eût  été  injecté  dans  l’estomac, 
soit  qu’on  l’eût  déposé  sur  une  plaie  ou  sur 
toute  autre  surface  absorbante,  soit  qu’on  l’eût 
injecté  dans  les  veines,  il  causait  toujours  l’in- 
flammation des  poumons  et  de  la  tunique  vil- 
leuse des  intestins.  Il  y a plus  : en  injectant  dans 
les  veines  une  plus  grande  quantité  d’émétique, 
il  déterminait  rapidement  la  mort  ; et  dans  ce  cas 
lecanal  intestinal  n’offrait  aucune  altération,  mais 
les  poumons  étaient  toujours  gorgés  de  sang. 

Magendie  aurait-il  été  trompé  par  des  colo- 
rations cadavériques  de  la  membrane  muqueuse 
des  chiens  sur  lesquels  il  expérimentait?  Aurait- 
il  pris  pour  des  traces  d’inflammation  ce  qui 
n’était  que  l’effet  de  la  stase  toute  mécanique 
du  sang  dans  les  poumons?  On  serait  tenté  de 
répondre  affirmativement,  en  considérant,  d’une 
part,  que,  chez  les  chiens  surtout,  la  coloration 
de  la  membrane  muqueuse  peut  varier  du  rose 
pâle  au  violet  foncé,  par  le  seul  fait  de  la  stase 
cadavérique  du  sang,  et  que  les  modifications 
du  même  genre  peuvent  se  passer  dans  les  pou- 
mons. D’un  autre  côté,  on  est  confirmé  dans 
cette  idée  en  voyant  que  le  docteur  Champbell 
( Dissertât . inaugural,  de  Venenis  minerai., 
Édimb.,  1813,  p.  23)  trouva  les  poumons  sains 
chez  un  chat  qu’il  avait  fait  périr  en  appliquant 
sur  une  blessure  qu’il  lui  avait  faite  cinq  grains 
de  Tartre  stibié;  et  les  expériences  de  Rayer  et 
3°  rARTIE. 
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Bonnet,  tentées  sur  des  lapins,  n’ont  pas  permis 
de  constater  une  seule  fois  la  lésion  pulmonaire 
dont  parle  Magendie.  Quant  à l’inflammation  de 
l’intestin,  ils  ont  pu  l’apprécier;  cependant 
dans  le  cas  où  la  mort  survenait  promptement, 
ils  n’ont  pu  trouver  aucune  trace  de  son  action. 
(Rayer,  Dict.  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiq. , 
t.  m,  p.  G9.) 

Traitement  de  l’empoisonnement  par  le 
tartrate  dépotasse  antimonié.  — Si  le  vomis- 
sement 11’a  point  encore  eu  lieu  avant  l’arrivée 
du  médecin , celui-ci  fera  prendre  immédiate- 
ment une  grande  quantité  d’eau  tiède  , et  il 
exercera  des  titillations  sur  la  luette.  On  fait  en 
même  temps  préparer  de  la  poudre  de  quin- 
quina ou  de  toute  autre  écorce , etc.  ; la  décoc- 
tion de  ces  écorces  ou  la  teinture  sera  adminis- 
trée avec  encore  plus  d’avantage.  Les  décoctions 
de  thé  , de  noix  de  Galles  , de  cachou  , coupées 
avec  du  lait , agiront  encore  dans  le  même  sens. 
Toutes  ces  boissons  décomposent  l’émétique. 
On  en  continuera  l’usage  , même  lorsqu’on  sup- 
posera que  la  plus  grande  partie  du  poison  aura 
été  vomie.  Mais  bientôt  on  devra  conseiller  l’o- 
pium , et  même  la  saignée , ou  des  applications 
locales  de  sangsues  , si  l’état  inflammatoire  du 
canal  alimentaire  semblait  le  requérir.  Il  est 
bien  entendu  que  les  boissons  adoucissantes  se- 
ront administrées  au  moment  où  l’on  croira 
devoir  cesser  l’usage  des  décoctions  végétales 
astringentes. 

Des  accidents  analogues  à ceux  que  produit  le 
Tartre  slibié  peuvent  encore  être  causés  par  le 
vin  émétique  , Uantimoine  métallique  en  poudre, 
le  sulfure  d’antimoine  , le  kermès , l’antimoniate 
de  potasse  non  lavé , etc.  Mais  il  est  rare  que  les 
symptômes  aient  jamais  la  gravité  de  ceux  qui 
sont  quelquefois  provoqués  par  l’ingestion  d’une 
trop  forte  dose  d’émétique.  Quoi  qu’il  en  soit , le 
traitement  devra  être  exactement  le  même  que 
celui  que  l’on  oppose  à l’empoisonnement  par 
le  Tartre  stibié. 

Lorsque  l’on  veut  que  l’émétique  agisse  seule- 
ment comme  purgatif,  alors  on  le  donne  en 
lavage , c’est-à-dire  dissous  dans  une  grande 
quantité  d’eau.  On  met  un  grain  d’émétique 
dans  une  pinte  d’eau  d’orge,  d’infusion  béclii- 
que  ou  d’une  tisane  quelconque , que  le  malade 
prend  par  quart  de  verre  d’heure  en  heure.  Il 
arrive  assez  souvent  que  les  premières  doses 
causent  des  vomissements  ; mais  bientôt  l’esto- 
mac s’y  habitue  et  le  malade  est  seulement 
purgé. 
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Ce  n’est  pas  ici  le  cas  de  parler  des  innom- 
brables circonstances  dans  lesquelles  l’émétique 
a été  conseillé  par  les  médecins.  La  plupart  des 
indications  de  l’émétique  en  tant  que  vomitif  se- 
ront étudiées  tout  à l’heure  dans  l’article 
général  sur  la  Médication  évacuante  ; les  au- 
tres sont  appréciées  dans  le  long  article  où  nous 
traiterons  de  Y Antimoine. 

KERMÈS,  VIN  ÉMÉTIQUE,  etc. 

Il  nous  semble  parfaitement  inutile  de  nous 
occuper  ici  du  Kermès,  du  Vin  émétique  , et  des 
diverses  préparations  antimoniales , qui  toutes , 
ainsi  que  nous  le  dirons  à l’article  Antimoine . 
jouissent  de  propriétés  vomitives  incontestables. 
Mais  ces  composés  ne  sont  plus  usités  comme 
vomitifs,  et  toujours  ils  sont,  pour  cela  , rem- 
placés par  le  tartre  stibié  : ils  ne  sont  adminis- 
trés que  comme  antimoniaux  conlro-stimulanls, 
et  à ce  litre  il  ne  doit  pas  en  être  question 
ici. 

Cependant  le  Vin  émétique  est  encore  donné 
quelquefois  comme  purgatif  à la  dose  de  2 à 4 
gros.  Le  Kermès,  dans  le  même  but , est  admi- 
nistré à la  dose  de  4 à 6 grains. 

SULFATE  DE  ZINC. 

Nous  avons  déjà , lro  partie  , page  295,  parlé 
du  Sulfate  de  zinc  comme  irritant  topique; 
nous  avons  dit  qu’on  l’employait  comme  vomitif 
à la  dose  de  4 à 6 grains  pour  les  enfants,  et 
16  à 56  grains  pour  les  adultes  ; que  cet  éméti- 
que avait  une  action  plus  rapide  que  le  tartre 
stibié  , et  qu’on  devait  en  faire  usage  surtout 
dans  les  empoisonnements , ou  bien  encore 
lorsqu’il  existait  des  symptômes  cérébraux 
graves  qui  empêchaient  l’estomac  de  sentir 
l’impression  des  vomitifs  moins  énergiques. 

IL  PURGATIFS. 

§ Ier.  PURGATIFS  TIRÉS  DU  RÈGNE 
VÉGÉTAL.  . 

HUILE  DE  CROTON  TIGLIUM. 

La  famille  naturelle  des  euphorbiacées  ren- 
ferme un  très-grand  nombre  de  plantes  douées 
de  propriétés  fort  énergiques.  Quelques-unes 
sont  employées  en  médecine  : ce  sont  le  Croton 


Tiglium  , l’épurge , le  ricin  commun  , le  ricin 
d’Amérique  et  la  mercuriale. 

Le  Croton  Tiglium  est  un  petit  arbuste  de  la 
famille  des  euphorbiacées  qui  croît  dans  les 
Indes  orientales,  à Ceylan,  à la  Chine  et  aux 
Moluques.  Il  a un  fruit  de  la  grosseur  d’une  ave- 
line, qui  contient  trois  graines  allongées,  qui 
ont  reçu  dans  le  commerce  le  nom  de  graines 
de  Tilly  ou  des  Moluques. 

En  soumettant  à la  presse  les  semences  de 
Croton  préalablement  moulues , on  obtient  une 
huile  épaisse  d’un  brun  rougeâtre  , d’une  odeur 
forte  et  désagréable  et  d’une  saveur  excessive- 
ment âcre.  Cette  huile  est  connue  sous  le  nom 
d’huile  de  Tilly  ou  de  Croton  Tiglium. 

Action  -physiologique  et  thérapeutique  de 
l’huile  de  Croton  Tiglium.  — Quand  on  met 
celte  huile  en  contact  avec  la  peau  privée  de 
son  épiderme , on  produit  une  cuisson  très- 
énergique  et  bientôt  se  développent  au  point  de 
contact  des  symptômes  d’inflammation  très-vive; 
et  même  quand  on  fait  sur  la  peau  revêtue  de 
son  épiderme  des  frictions  avec  cette  huile,  il  se 
développe  une  inflammation  vésiculeuse , et  le 
médecin  qui  veut  irriter  le  tégument  externe 
dans  un  but  thérapeutique  obtient  rapidement 
ce  résultat , avec  moins  de  douleurs  et  moins 
d’inconvénients  que  s’il  avait  fait  usage  des  can- 
tharides. 

Toutefois,  quoique  l’action  irritante  de  l’huile 
de  Croton  Tiglium  soit  maintenant  assez  souvent 
mise  en  usage  pour  enflammer  la  peau , c’est 
surtout  comme  irritant  de  la  membrane  mu- 
queuse du  canal  intestinal  qu’elle  est  em- 
ployée. 

Le  passage  de  l’huile  dans  la  bouche  et  dans 
le  pharynx  , bien  qu’il  ne  dure  qu’un  instant , j 
laisse  sur  la  langue , surtout  dans  la  gorge , un  : 
sentiment  d’ardeur  et  d’âcreté  que  rien  ne  peut 
calmer.  Il  est  assez  remarquable  que,  dans 
l’estomac , le  médicament  ne  produise  guère 
qu’un  peu  de  chaleur. 

Après  un  temps  qui  varie  en  raison  de  la  dose  t 
et  surtout  en  raison  des  idiosyncrasies , il  se 
manifeste  de  vives  coliques  suivies  d’une  diar- 
rhée plus  ou  moins  abondante,  et  de  fortes  ! 
cuissons  à la  marge  de  l’anus. 

La  dose  nécessaire  pour  produire  une  purga- 
tion énergique  est  de  un  demi-grain  pour  les 
adolescents,  un  à trois  grains  pour  les  adultes.  | 
La  dose,  en  général , doit  être  plus  forte  pour  b 
les  femmes  que  pour  les  hommes. 

L’intervalle  qui  sépare  le  moment  de  l’admi-  > 
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nistration  du  médicament  et  celui  où  l’effet  pur- 
gatif se  fait  sentir  est  extrêmement  variable.  Cet 
intervalle  n’est  quelquefois  que  d’une  demi- 
heure,  quelquefois  aussi  il  est  de  douze  et  même 
de  vingt-quatre  heures.  L’inégalité  que  nous 
venons  de  signaler  s’observe  aussi  pour  d’au- 
tres effets.  Ainsi  les  mêmes  doses  , chez  des  per- 
sonnes du  même  sexe  et  en  apparence  de  la 
même  constitution  , produisent  tantôt  des  su- 
perpurgations, tantôt  à peine  une  garde-robe. 

Aussi  ferons-nous  une  règle  de  n’administrer 
l’huile  de  Croton  Tiglium  que  par  doses  fraction- 
nées, un  grain  par  exemple  toutes  les  heures, 
jusqu’à  ce  que  des  coliques  fassent  juger  que 
l’action  purgative  va  se  produire.  Sans  cette  pré- 
caution , on  risque  de  donner  lieu  à de  graves 
accidents  ou  de  ne  pas  obtenir  l’effet  désiré. 

Quelque  infidèle  que  soit  ce  purgatif,  il  n’en 
est  pas  moins  extrêmement  énergique,  et,  à ce 
titre , il  est  précieux  toules  les  fois  qu’il  faut , à 
tout  prix  , obtenir  des  évacuations  alvines. 

L’action  purgative  de  l’huile  de  Croton  Tiglium 
se  faisait  sentir,  disait-on,  lors  même  que  le  mé- 
dicament était  appliqué  sur  la  peau.  Amiral  en- 
treprit à l’hôpital  de  la  Pitié  une  série  d’expé- 
riences dont  Joreta  rendu  compte.  ( Recherches 
thérapeutiques  sur  l’emploi  de  l’huile  de  Cro- 
ton Tiglium  ( thèses  de  Paris,  1855)  et  drch. 
qèn.  de  méd.,  2e  série,  tome  11,  1855.)  Sur  six 
cas  dans  lesquels  des  frictions  avaient  été  faites 
sur  le  ventre  avec  de  l’huile  de  Croton  Tiglium 
mêlée  à l’huile  d’amandes  douces,  il  n’y  eut 
aucun  effet  purgatif.  Sur  neuf  malades  qui  furent 
frictionnés  avec  de  l’huile  de  Croton  pure,  un 
seul  fut  purgé , quoique  plusieurs  fois  vingt 
gouttes  eussent  été  employées  pour  la  friction. 
De  ces  faits,  Andral  dut  conclure  que  très-pro- 
bablement la  purgation  observée  chez  un  seul 
des  malades  soumis  à l’expérience  était  survenue 
sous  l’influence  d’une  cause  inappréciable.  Rayer 
dit  avoir  obtenu  de  nombreuses  évacuations  en 
versant  une  ou  deux  gouttes  de  celte  huile  sur 
une  surface  dénudée  par  un  vésicatoire.  Il  serait 
essentiel  que  cette  expérience  fût  répétée , et 
que  le  résultat  devint  assez  constant  pour  qu’on 
pût  compter  dans  l’occasion  sur  ce  moyen  pur- 
gatif. 

Mode  d’administration  et  doses.  — Nous 
avons  dit  plus  haut  à quelle  dose  l’huile  de  Cro- 
ton Tiglium  devait  être  employée.  Nous  avons 
indiqué  la  dose  en  grains  et  non  pas  en  gouttes, 
contrairement  à l’usage , attendu  que  le  poids 
d’une  goutte  d’huile  peut  changer,  suivant  la 
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forme  du  vase  d’où  elle  tombe , et  suivant  la  tem- 
pérature qui  lui  donne  plus  ou  moins  de  fluidité. 

Jamais  l’huile  de  Croton  Tiglium  ne  doit  être 
donnée  pure;  et  la  raison  en  est  bien  simple, 
c'est  que  le  médicament  donné  à si  faibles  doses 
resterait  dans  la  bouche  ou  dans  l’œsophage  et 
n’atteindrait  certainement  ni  l’estomac  ni  les 
intestins. 

Mêlée  à l’eau  sucrée,  à la  tisane,  elle  cause 
encore  une  ardeur  très-désagréable  à la  gorge 
et  elle  excite  souvent  le  vomissement. 

Le  mieux  est  de  la  donner  sous  forme  pilulaire. 
Les  pilules  enveloppées  de  confitures , de  miel 
ou  de  pain  azyme  s’avalent  facilement  et  par- 
viennent dans  l’estomac  sans  que  leur  goût  ait 
été  perçu.  Il  y a de  l’inconvénient  à argenter  les 
pilules.  Par  là  l’effet  purgatif  est  ordinairement 
retardé. 

Le  savon  crotonique  de  Caventou  est  un  ex- 
cellent moyen  d’administrer  l’huile  de  Croton 
Tiglium.  Il  se  compose  de:  huile  de  Croton, 
deux  parties;  lessive  de  savonnier,  une  partie. 
Quand  le  mélange  commence  à s’épaissir,  on  le 
coule  dans  un  moule  de  faïence  et  on  l’abandonne 
à lui-même  jusqu’à  ce  qu’il  ait  pris  de  la  con- 
sistance. On  emploie  ce  savon , à la  dose  de  2 à 
6 grains  en  pilules. 

Hufeland  avait  imaginé  une  espèce  d'huile  de 
ricin  artificielle  , qu’il  employait  en  mélangeant 
une  goutte  d’huile  de  Croton  avec  une  once 
d’huile  d’amandes  douces.  II  donnait  une  ou  deux 
onces  de  ce  mélange. 

Mais  le  mode  d’administration  de  l’huile  de 
Croton  Tiglium  le  moins  désagréable  et  surtout 
le  plus  facile,  c’est  de  la  donner  sous  forme 
d'oleo-saccharum  ou  d’émulsion. 

L 'olêo-saccharum  se  prépare  en  mêlant  en- 
semble un  grain  d’huile  de  Croton  Tiglium  et 
d’huile  de  cannelle  et  un  gros  de  sucre. 

L’émulsion  se  fait  avec  un  ou  deux  grains 
d’huile  de  Croton,  un  demi-jaune  d’œuf,  une 
once  de  sirop  de  sucre  et  deux  onces  d’eau  de 
menthe. 

Pour  l’usage  extérieur,  quand  il  s’agit  de  déter- 
miner sur  la  peau  une  inflammation  vésiculeuse, 
l’huile  de  Croton  Tiglium  s’emploie  en  frictions 
à une  dose  qui  varie  nécessairement  suivant  l’é- 
tendue de  la  surface  que  l’on  veut  irriter.  On 
l’emploie  ou  pure  ou  mêlée  à 4,  10,  20  fois  son 
poids  d’huile  d’amandes  douces.  Cette  friction 
doit  être  faite  avec  un  gant , autrement  on  ris- 
que de  causer  une  inflammation  de  la  peau  qui 
revêt  la  face  dorsale  des  doigts. 
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ÉVACUANTS. 


HUILE  D’EPURGE. 

L’Ëpurge,  ou  grande  foule  ( Esula  major, 
Euphàrbia  lathyris , Catapulta  minor) , est 
une  plante  du  genre  euphorbe  de  la  famille  des 
euphorbiacées. 

Comme  la  plupart  des  plantes  de  cette  famille, 
l’Ëpurge  jouit  de  propriétés  irritantes  dont  le 
principe  réside  dans  toutes  les  parties  de  la 
plante.  Le  suc,  l’infusion  à froid  des  racines,  des 
tiges,  des  feuilles  , s’emploient  quelquefois  dans 
les  campagnes  soit  comme  purgatif  drastique  , 
soit  comme  épithème  irritant.  Mais  c’est  sur- 
tout dans  les  graines  que  réside  le  principe  pur- 
gatif, et  aujourd’hui  on  en  exlrailunehuile  ana- 
logue à celle  du  ricin  et  du  croton  tiglium  qui, 
depuis  quelques  années,  est  souvent  employée 
en  thérapeutique. 

Les  propriétés  purgatives  des  graines  de 
l’Épurge  sont  connues  depuis  des  siècles;  mais 
elles  n’étaient  guère  utilisées  que  par  les  habi- 
tants des  campagnes.  Ce  n’est  pasqueDioscoride 
lui-même  n’eût  conseillé  ces  graines  comme  pur- 
gatives (lib.iv,  c.  167);  il  en  donnait  7 ou  8;  et 
Rufus  {de  Purgantibus,  p.  18)  allait  jusqu’à  10. 
Plus  récemment,  Alston,  dans  sa  Matière  médi- 
cale ( vol.  i,  p.  444  ),  parle  d’un  médecin  an- 
glais qui  se  servait  lui-même  de  ce  moyen  pour 
solliciter  des  garde-robes.  Mais  d’autres  auteurs 
en  assez  grand  nombre  ( Voyez  Murray,  Jpp. 
medicam . , t.  iv,  p.  LOI),  regardaient  les  se- 
mences d’Épurge  comme  un  poison  fort  dange- 
reux. Il  en  résulta  que  ce  purgatif  ne  fut  plus 
employé  par  les  médecins  et  resta  dans  le  do- 
maine des  médicaslres  et  des  empiriques. 

A la  fin  de  l’année  1825,  Barbier  d’Amiens, 
désirant  connaître  les  qualilésde  l’huile  que  con- 
tiennent les  amandes  du  fruit  de  l’Ëpurge,en  fit 
extraire  une  certaine  quantité , qu’il  administra 
à des  malades  à la  dose  de  quinze  à vingt  grains, 
et  il  constata  qu’à  celte  dose  elle  jouit  d’une  ac- 
tion purgative  analogue  à celle  que  produisent 
un  ou  deux  grains  d’huile  de  croton  tiglium,  une 
once  ou  une  once  et  demie  d’huile  de  ricin. 

Depuis  celte  époque,  un  grand  nombre  de  mé- 
decins ont  administré  ce  purgatif  indigène,  et  ils 
ont  constaté  par  leur  expérience  personnelle  ce 
qu’avait  annoncé  Barbier. 

Mode  d’ administration  et  doses.  — Les  doses 
d’huile  d’Épurge  sont,  pour  les  enfants,  de  4 à 
5 grains;  pour  les  hommes  adultes  , de  15  à 24 
grains;  pour  les  vieillards  et  pour  les  femmes 
adultes  , de  24  à 30  grains. 


On  en  fait  ordinairement  une  émulsion, 
comme  avec  l’huile  de  croton  tiglium.  On  peut 
aussi  la  mélanger  avec  trente  ou  quarante  fois 
son  poids  d’huile  d’amandes  douces. 

IIUILE  DE  RICIN. 

L’Huile  de  Ricin  s’extrait  des  semences  du  Ricin 
commun  {Ricinus  communis,  Calaputia  ma- 
jor, Palma  cliristi  ).  Plante  du  genre  ricin, 
de  la  famille  des  euphorbiacées. 

Bien  que  l’action  purgative  des  graines  du 
Ricin  fût  connue  depuis  des  siècles , cependant 
on  les  croyait  vénéneuses , et  les  médecins  ne 
les  administraient  jamais.  Ce  n’est  guère  que 
vers  17G7  que  l’on  songea  à extraire  l’huile  de 
ses  semences  et  que  celte  huile  fut  employée 
comme  purgatif.  ( Cauvane’s  dissertation  on 
the  oleum  palmœ  cliristi,  seu  oleam  Ricini, 
or  {as  it  is  comnionly  called  ) Castor  oil;  its 
uses,  etc.,  2e  édit.  1769. ) 

Toutefois,  elle  ne  fut  bien  connue  en  Europe 
que  par  la  traduction  française  que  Hamart  de 
la  Chapelle  fit  de  l’ouvrage  de  Cauvane  en  1777, 
et  par  les  travaux  d’Odier  de  Genève  publiés 
dans  le  tome  xlix  de  l’ancien  Journal  de  mé- 
decine. 

C’est  surtout  en  Angleterre  et  dans  l’Améri- 
que du  Nord  que  l’Huile  de  Ricin  est  employée 
comme  purgatif;  en  France  et  dans  le  reste  de 
l’Europe  elle  est  d’un  usage  moins  fréquent,  mais 
pourtant  il  est  peu  de  praticiens  qui  ne  la  pres- 
crivent souvent. 

L’Huile  de  Ricin  , comme  toutes  les  huiles  re- 
tirées des  semences  des  euphorbiacées,  a une 
âcreté  désagréable,  de  quelque  façon  qu’elle  ait 
été  préparée.  Son  action  purgative  est  fort  iné-  i 
gale.  Tantôt  elle  provoque  des  selles  abondantes,  ! 
tantôt  elle  sollicite  à peine  quelques  évacuations; 
aux  uns  elle  cause  de  violentes  coliques  et  des 
vomissements  ; aux  autres  elle  passe  sans  donner 
lieu  à d’autres  troubles  que  des  supersécrétions 
intestinales. 

Les  effets  de  l’Huile  de  Ricin  se  font  assez  ra- 
pidement sentir,  ordinairement  les  évacuations 
alvines  commencent  trois  ou  quatre  heures  après 
l'ingestion  du  médicament , et  elles  continuent 
pendant  cinq  ou  six  heures. 

Mode  de  préparation  et  doses.  — Aujour- 
d’hui on  fabrique  l’Huile  de  Ricin  à froid,  en  pi- 
lant les  amandes  fraîches  et  en  les  soumettant  à 
la  presse.  On  laisse  reposer  l’huile  pour  en  sé- 
parer un  mucilage  qui  se  précipite  au  fond  du 
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vase.  L’Huile  de  Ricin  ainsi  préparée  a line  sa- 
veur légèrement  âcre  , saveur  qui  est  l’indice  le 
plus  certain  de  son  activité.  Plusieurs  pharma- 
ciens sont  dans  l’usage  de  battre  dans  l’eau 
bouillante  l’Huile  de  Ricin  qui  a trop  d’ûcreté  : 
par  ce  moyen  , ils  la  rendent  tout  à fait  douce; 
mais  aussi  à peu  près  aussi  inerte  que  l’huile 
d’amandes  douces. 

L’Huile  de  Ricin  se  donne  à la  dose  de  deux 
gros  pour  les  enfants  en  bas  âge  ; une  demi-once 
pour  ceux  qui  ont  passé  la  première  enfance  ; 
une  once  pour  les  adolescents  ; une  once  et  de- 
mie à deux  onces  pour  les  adultes. 

On  la  prend  pure,  incorporée  à du  bouillon,  à 
du  lait,  à de  l’eau  sucrée  et  aromatisée,  émul- 
sionnée sous  forme  d’une  espèce  de  looch,  etc. 

RICIN  D’AMERIQUE. 

Le  Ricin  d’Amérique  ( Jatrophacurcas , grand 
Ricin,  Noix  cathartique,  noix  des  Barbades, 
Mèdicinier , gros  Pignon  d’Inde  ) est  un  ar- 
buste du  genre  jatropha , de  la  famille  des  eu- 
phorbiacées. 

Ses  semences,  connues  sous  le  nom  de  gros 
pignon  d’Inde,  renferment  une  huile  presque 
aussi  àcre  et  presque  aussi  violemment  purga- 
tive que  celle  du  croton  liglium.  Cette  huile, 
quant  à l’activité,  tient  le  milieu  entre  celle  du 
croton  tiglium  et  celle  de  l’épurge.  Elle  n’est 
pas  employée  en  médecine  , et  c’est  à tort,  sui- 
vant nous,  puisqu’on  se  sert  avec  avantage  de 
l’huile  de  croton. 

Elle  est  souvent  employée  en  Amérique  pour 
falsifier  l’huile  de  Ricin  , ou  du  moins  pour  lui 
donner  de  l’activité.  Cette  fraude  coupable  a sou- 
vent été  l’occasion  de  graves  accidents. 

L’huile  de  Ricin  d’Amérique  se  donne  à une 
dose  moitié  moindre  que  celle  de  l’épurge. 
( Voy . plus  haut , page  20.) 

MERCURIALE. 

La  Mercuriale  annuelle {Mercurialis  annua) 
est  une  plante  de  la  famille  des  euphorbiacées , 
comme  les  précédentes  : nous  ne  la  citerons  que 
parce  que  nous  venons  de  parler  de  cette  fa- 
mille, car  elle  n’a  que  des  propriétés  fort  peu 
énergiques.  Les  anciens  s’en  servaient  comme 
purgatif;  son  extrait,  d’après  Lemoll  de  Bour- 
bonne,  purge  à la  dose  de  1 à 2 gros.  Toutefois 
on  n’emploie  en  médecine  qu’une  seule  prépara- 
tion de  celte  plante;  c’est  le  miel mercurial , ou 


mieux  miel  de  Mercuriale,  que  l’on  prescrit 
pour  lavements,  à la  dose  de  deux  à quatie 
onces. 

Le  miel  de  Mercuriale  à celte  dose  est  un  pur- 
gatif assez  énergique  ; mais  comme  les  pharma- 
ciens ont  l’habitude  d’y  faire  entrer  un  peu  de 
séné,  il  est  vraiment  difficile  de  dire  si  tout 
l'honneur  de  la  médication  ne  doit  pas  revenir  à 
ce  dernier. 

JALAP. 

Nous  venons  d’étudier  rapidement  les  purga- 
tifs qui  sont  fournis  par  la  famille  naturelle  des 
euphorbiacées;  nous  allons  maintenant  faire 
l’histoire  de  ceux  que  donne  la  famille  des  con- 
volvulacées. Les  principaux  sont  : le  Jalap,  le 
Turbith,  la  Scammonée,  la  Soldanelle,  le  Me- 
choacan,  le  Liseron. 

Le  Jalap,  Convolvulus  Jalapa  L.,  lire  son 
nom  de  la  ville  de  Jalapa,  au  Mexique,  au  pied 
de  laquelle  on  le  trouve  en  abondance.  La  racine 
de  celte  plante,  qui  seule  est  employée,  ne  fut 
apportée  en  Europe  que  vers  le  commencement 
du  xvuc  siècle.  Depuis  cette  époque  , elle  a été 
usitée  comme  purgatif  ; et  elle  tient  dans  la  ma- 
tière médicale  une  place  assez  importante. 

La  racine  de  Jalap  pulvérisée  est  un  purgatif 
assez  énergique.  Cette  poudre  est  à peu  près  in- 
sipide, et  laisse  seulement  dans  la  gorge  un  sen- 
timent d’âcreté  qui  dure  quelquefois  pendant 
plusieurs  heures.  La  poudre  de  racine  de  Jalap 
se  donne  à la  dose  (le  20,  oO,  00  grains,  et  même 
davantage. 

Quant  à la  résine  , qui  est  bien  plus  fréquem- 
ment employée,  on  ne  doit  la  donner  qu’à  la 
dose  de  4 à 16  grains,  suivant  les  âges  et  les  cir- 
constances maladives.  11  n’est  pas  besoin  de 
dire  que,  chez  certains  sujets,  il  faudra  doubler 
la  plus  forte  dose  ; que  chez  d’autres,  au  con- 
traire, la  plus  faible  pourra  produire  des  super- 
purgations. 

Le  principe  actif  de  la  racine  du  Jalap  est 
dans  la  résine,  qui  n’est  pas  soluble  dans  l’eau; 
aussi  ne  faut-il  jamais  compter  sur  l’action  pur- 
gative des  décoctions  ou  des  infusions  de  Jalap, 
tandis  qu’au  contraire  les  teintures  alcooliques 
ont  une  grande  activité.  La  fameuse  eau-de  vie 
allemande,  la  médecine  de  Leroy,  ne  sont  en 
définitive  que  des  teintures  alcooliques  de  Jalap, 
auxquelles  on  a associé  quelques  autres  sub- 
stances purgatives. 

La  presque  insipidité  du  Jalap  rend  cette  sub- 
stance précieuse  dans  la  thérapeutique  des  en- 
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fants.  On  le  mêle  à parties  égales  de  sucre  en 
poudre  et  de  calomel,  et  on  le  donne  ainsi  aux 
enfants,  qui  ne  répugnent  pas  à l’avaler:  on  peut 
encore  l’incorporer  à du  miel,  à des  électuaires, 
à des  confitures. 

Il  en  est  de  même  de  la  résine , que  l’on  peut 
aussi  émulsionner  dans  l’eau  avec  un  jaune 
d’œuf. 

TURBITH. 

I,e  Turbith,  Convolvulus  Turpethum,  est 
employé  comme  purgatif,  depuis  un  temps  beau- 
coup plus  reculé  que  le  jalap.  Il  croît  en  abon- 
dance dans  les  Indes  orientales,  et  les  Arabes 
s’en  servaient  très-souvent , comme  leurs  ou- 
vrages en  font  foi. 

La  racine  est  seule  usitée  ; elle  contient , 
comme  celle  du  jalap,  une  résine  particulière 
dans  laquelle  résident  toutes  ses  propriétés  pur- 
gatives. 

La  poudre  de  la  racine  du  Turbith  est  ino- 
dore, presque  insipide.  Elle  purge  comme  leja- 
lap,  mais  il  faut  une  dose  un  peu  plus  élevée. 
Quant  à la  résine,  elle  est  tout  aussi  active  que 
celle  du  jalap,  et  se  donne  par  conséquent  aux 
mêmes  doses. 

Les  diverses  préparations  de  Turbith  sont 
analogues  à celles  que  nous  avons  indiquées 
pour  le  jalap. 

SCAMMONÉE. 

LaScammonée,  Scammonea,  produit  gommo- 
résineux  , purgatif,  attribué  au  convolvulus 
scammonia , et  provenant  aussi  de  quelques 
autres  convolvulus. 

On  en  distingue  de  deux  espèces  dans  le  com- 
merce : l’une,  la  Scammonée  d’Alep,  la  plus  ac- 
tive; l’autre,  la  Scammonée  de  Smyrne,  d’une 
qualité  inférieure.  La  première  a donné  à l’ana- 
lyse 60  pour  100  de  résine,  la  seconde  seule- 
ment 55. 

Les  médecins  grecs  employaient  la  racine  du 
convolvulus  elle-même , et  ils  avaient  reconnu 
ses  propriétés  purgatives  et  hydragogues.  Les 
Arabes  y avaient  une  grande  foi  ; et  cette  sub- 
stance entrait  dans  la  composition  d’un  grand 
nombre  d’électuaires  dont  l’usage  est  aujour- 
d’hui très-justement  abandonné. 

La  Scammonée  gommo-résineuse,  telle  qu’elle 
nous  est  envoyée  aujourd’hui  du  Levant,  est  un 
purgatif  <jui,  pour  les  propriétés,  se  range  à 
côté  de  la  résine  de  jalap  j toutefois  comme  elle 


contient  à peu  près  un  tiers  de  son  poids  de  ma- 
tières inertes,  elle  a aussi  un  peu  moins  d’acti- 
vité que  cette  dernière. 

On  l’administre  d’ailleurs  de  la  même  ma- 
nière que  les  résines  de  turbith  et  de  jalap. 

SOLDANELLE. 

La  Soldanelle , Convolvulus  Soldanella,  est 
une  plante  qui  croît  sur  le  littoral  de  nos  mers 
d’Europe;  c’est  à M.  Loiseleur  Deslongehamps 
que  l’on  doit  de  l’avoir  introduite  dans  la  ma- 
tière médicale.  Ce  savant,  qui  a fait  tant  et  de  si 
utiles  expériences,  et  dont  le  nom  et  les  travaux 
sont  tombés  dans  un  si  injuste  oubli , reconnut 
que  la  racine  de  la  Soldanelle  possédait  des  pro- 
priétés purgatives  tout  à fait  semblables  à celles 
du  jalap,  du  turbith  et  de  la  scammonée. 

La  Soldanelle  contient  aussi  une  résine  à la- 
quelle elle  doit  toutes  ses  propriétés  purgatives, 
et  qui , insoluble  dans  l’eau , est  parfaitement 
soluble  dans  l’alcool. 

La  poudre  de  racines  de  Soldanelle  se  prend  à 
la  dose  de  12 , 24,  72, 100  grains  , suivant  l’àge, 
le  sexe,  la  maladie;  la  résine , à la  dose  de  6 , 

10 , 20  grains. 

Le  mode  d’administration  est  d’ailleurs  le 
même  que  celui  que  nous  avons  indiqué  plus 
haut  pour  le  jalap. 

MÉCHOACAN,  LISERONS. 

Le  Méchoacan  , Convolvulus  Mechoacanlia , 
est  une  plante  du  Brésil.  Sa  racine  est  seule  usi- 
tée en  médecine. 

On  en  extrait , comme  de  la  racine  de  jalap,  i 
une  résine  purgative. 

Celle  substance  est  aujourd’hui  tombée  dans 
l’oubli.  On  lui  préfère , à juste  titre , le  jalap,  le 
turbith  et  la  soldanelle. 

Le  grand  Liseron  , Convolvulus  sepium  ; le 
petit  Liseron , Convolvulus  arvensis , possè- 
dent tous  deux  , dans  toutes  leurs  parties  , mais 
surtout  dans  leur  racine,  des  propriétés  purga- 
tives assez  énergiques.  Chevalier,  qui  a fait  de 
ces  deux  plantes  l’objet  de  ses  recherches,  a 
trouvé  dans  leur  racine  quatre  centièmes  à peu 
près  d’une  résine  tout  aussi  active  et  jouissant 
d’ailleurs  des  mêmes  propriétés  que  celle  du 
jalap. 

ALOÈS. 

L’Aloès  est  un  des  médicaments  purgatifs  le 
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plus  anciennement  employés.  Son  action  sur  le 
gros  intestin  a d'abord  été  seule  constatée;  mais, 
à une  époque  beaucoup  plus  rapprochée  de 
nous,  on  a signalé  des  effets  spéciaux  de  ce  mé- 
dicament qui  ont  mis  sur  la  voie  d’applications 
nouvelles. 

Action  physiologique  de  l’Aloès.  — Adminis- 
tré à petites  doses  de  1 à G grains,  une  ou  deux 
fois  par  jour,  l’Aloès  provoque  de  légères  coli- 
ques , suivies  de  l’expulsion  d’une  ou  de  plu- 
sieur  selles  diarrhéiques.  On  remarque  que  l’ac- 
tion de  ce  purgatif  est  fort  lente  : il  est  rare  qu’il 
y ait  des  garde-robes  avant  cinq  ou  six  heures  ; 
il  arrive  souvent  que  les  malades  n’aillent  à la 
selle  que  vingt-quatre  heures  après  l’administra- 
tion du  médicament.  Le  premier  effet  est  donc 
d’augmenter  le  nombre  des  garde-robes  ou  seu- 
lement de  les  faciliter,  et  il  active  aussi  les  fonc- 
tions de  l’estomac,  mais  dans  les  cas  seulement 
où  la  lenteur  de  la  digestion  ne  s’accompagne 
pas  de  signes  de  gastrite  chronique.  Si  l’usage 
de  l’Aloès  est  longtemps  continué,  on  ne  tarde 
pas  à voir  survenir  des  symptômes  de  fluxion 
sanguine  vers  les  organes  situés  dans  le  bassin  ; 
il  y a chaleur,  cuisson,  sentiment  de  pesanteur 
vers  l’extrémité  de  l’intestin  ; excitation  des 
organes  génitaux  et  augmentation  des  appétits 
vénériens,  besoin  plus  fréquent  d’uriner.  Chez 
les  femmes,  douleur  et  pesanteur  dans  la  ma- 
trice , dans  les  aines , dans  les  réins , augmen- 
tation du  flux  leucorrhéique , coliques  utérines 
plus  douloureuses  au  moment  des  règles , aug- 
mentation du  flux  menstruel.  A haute  dose 
l’Aloès  agit  comme  tous  les  purgatifs  drastiques. 

Emploi  thérapeutique  de  l’Aloès.  — Les 
effets  secondaires  de  l’Aloès,  que  nous  venons 
d’indiquer  rapidement,  ont  mis  les  praticiens  sur 
la  voie  des  applications  thérapeutiques  qu’ils 
pouvaient  faire  de  cette  substance  , et  ils  ont  dû 
l’employer  d’abord  pour  rappeler  les  hémor- 
roïdes, lorsque  leur  suppression  donnaiL  lieu  à 
des  accidents  graves, et  ils  y sont  en  effet  facile- 
ment parvenus.  Pour  arriver  à ce  but,  il  faut  admi- 
nistrer l’Aloès  à petites  doses , renouvelées  cha- 
que jour  et  pendant  un  espace  de  temps  assez  long 
(un  mois  et  davantage).  C’est  ordinairement  en 
pilules  que  se  donne  ce  médicament;  un,  deux 
et  même  quatre  et  six  grains , pris  au  commen- 
cement du  repas  du  soir,  et  quelquefois  aussi  à 
celui  du  matin,  suffisent  pour  provoquer  une 
ou  deux  selles  copieuses  et  par  amener  prompte- 
ment une  irritation  légère  du  rectum,  qui  rap- 
pelle efficacement  la  fluxion  hémorroïdale. 


Chez  les  personnes  qui  supportent  difficilement 
ces  pilules,  on  les  remplace  avec  avantage  par 
des  suppositoires  de  beurre  de  cacao,  dans  les- 
quels on  incorpore  de  six  à douze  grains 
d’Aloès,  et  que  l’on  introduit  chaque  jour  dans 
le  rectum.  Par  celte  médication,  non-seulement 
on  rappelle  la  congestion  hémorroïdale , comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut , mais  on  peut  encore 
la  faire  naître.  Toutefois  il  n’est  pas  toujours 
facile  d’obtenir  ce  dernier  résultat.  Nous  avouons 
que  nous  avons  bien  souvent  cherché  à l’obtenir, 
et  que  nos  efforts  ont  toujours  été  inutiles.  Nous 
avons  pu  , il  est  vrai , dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas , causer  une  vive  irritation  de  l’extré- 
mité de  l’intestin , une  pesanteur  incommode 
dans  le  bas-ventre , quelquefois  même  un  écou- 
lement de  sang  assez  abondant  par  les  vaisseaux 
hémorroïdaux;  mais  nous  ne  pouvions  déve- 
lopper de  véritables  tumeurs  hémorroïdales , à 
moins  pourtant  que  les  malades  n’en  eussent  eu 
auparavant.  Nous  ne  contestons  pourtant  pas  les 
faits  nombreux  rapportés  par  les  auteurs  les 
plus  graves  , seulement  nous  inclinons  à penser 
qu’ils  n’ont  pas  toujours  assez  soigneusement  dis- 
tingué une  fluxion  passagère  des  vaisseaux  du 
rectum  d’une  fluxion  hémorroïdale  proprement 
dite;  et,  d’un  autre  côté,  nous  reconnaissons 
que  des  irritations  même  passagères  de  l’extré- 
mité de  l’intestin  amènent  à la  longue  et  presque 
nécessairement  les  hémorroïdes , comme  on  le 
voit  chez  les  cavaliers , chez  les  calculeux,  chez 
les  gens  habituellement  constipés,  etc.  Les  sup- 
positoires stibiés  dont  nous  avons  déjà  parlé 
(iro  partie,  pag.  297),  sont  beaucoup  plus  sûrs 
dans  leurs  effets , et  rappellent  presque  con- 
stamment les  hémorroïdes. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’on  ne  pouvait 
continuer  longtemps  chez  les  femmes  l’usage  de 
l’Aloès , sans  qu’il  ne  survînt  des  douleurs  de 
reins  et  un  sentiment  de  pesanteur  incommode 
dans  la  matrice.  Celle  observation  , qu’il  est  si 
facile  de  constater,  a conduit  les  médecins  à 
prescrire  ce  médicament  dans  le  cas  où  les 
règles  tardent  à paraître,  ou  quand  elles  ne  cou- 
lent pas  avec  assez  d’abondance.  Chez  les  filles 
chlorotiques  on  tire  un  grand  parti  de  l’associa- 
tion d’une  très-faible  dose  d’Aloès  avec  une  pro- 
portion considérable  d’oxyde  ou  de  sous-carbo- 
nate de  fer;  mais  si,  dans  l’àge  où  l’écoulement 
des  règles  est  une  condition  de  bonne  santé  , il 
est  convenable  d’appeler  vers  l’utérus  une 
fluxion  sanguine,  ce  n’est  jamais  sans  un  grand 
péril,  dit  l’olhergill  ( Med.  observ.  and  in- 
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quiriea,  t.  v,  p.  175),  que  l’on  donne  1’A1oè9 
dans  le  même  but  aux  femmes  parvenues  à l’ûge 
où  les  fonctions  de  la  matrice  viennent  de  ces- 
ser. L’usage  de  ce  médicament  donne  lieu  chez 
elles  ù des  mélrorrhagies  et  ù diverses  affections 
graves  du  rectum  ou  des  organes  génito-uri- 
naires. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  aisément  con- 
cevoir les  inconvénients  que  l’usage  continu  de 
l’Aloès  pourrait  avoir  chez  les  femmes  enceintes, 
chez  les  calculeux,  chez  les  gens  tourmentés  ou 
de  rétention  d’urine  ou  de  catarrhe  de  la  vessie. 

Du  reste , la  facilité  que  trouve  le  thérapeu- 
tiste ù provoquer  ainsi  vers  les  organes  contenus 
dans  le  petit  bassin  une  irritation  vive  et  pas- 
sagère , rend  chaque  jour  des  services  bien  pré- 
cieux lorsque  l’on  veut  combattre  des  maladies 
de  l’encéphale  et  de  la  poitrine,  qui,  bien  que 
graves,  ne  s’accompagnent  pas  de  profondes 
lésions  de  tissu.  Nous  avons  vu,  à Charenton, 
Esquirol  modifier  avantageusement,  par  ce 
moyen , d’anciennes  dispositions  aux  conges- 
tions cérébrales  : le  docteur  Ollivier  (d’Angers) 
en  a obtenu  aussi  de  très-bons  effets  dans  le 
traitement  de  certaines  paraplégies.  Nous  avons 
pu  de  même  guérir  des  céphalées  que  les  traite- 
ments généraux  et  locaux  les  plus  énergiques 
n’avaient  pas  diminuées.  La  même  médication 
nous  a été  encore  d’un  grand  secours  pour  com- 
battre chez  les  jeunes  gens,  et  surtout  chez  les 
femmes,  ces  congestions  pulmonaires  qui  sont 
si  souvent  l’occasion  du  développement  des  tu- 
bercules. 

L’Aloès  n’est  pas  non  plus  sans  action  contre 
les  diverses  maladies  de  l’appareil  digestif.  Tous 
les  observateurs  sont  d’accord  en  cela  qu’il  ac- 
tive les  fondions  digestives  lorsqu’il  est  pris 
pendant  le  repas  et  à petite  dose,  pourvu  toute- 
fois qu’il  n’existe  pas  de  phlegmasie  de  l’esto- 
mac. Est-ce  en  stimulant  directement  la  surface 
de  l’intestin?  est-ce  en  débarrassant  mécanique- 
ment le  canal  alimentaire  des  matières  excré- 
menlitielles  avec  lesquelles  il  est  en  contact  ? ou 
plutôt  serait-ce  en  provoquant  une  sécrétion 
plus  abondante  et  toute  spéciale  du  foie,  comme 
le  veut  le  docteur  Wedekind ? Ce  praticien,  à 
qui  nous  devons  de  curieuses  observations  sur 
l’Aloès,  soutient  que  cette  substance  n’agit  pas 
directement  sur  les  intestins,  mais  qu’elle  est 
absorbée,  et  qu’elle  va  stimuler  d’une  manière 
particulière  le  foie,  dont  elle  augmente  la  sécré- 
tion. 11  voit  des  preuves  de  son  opinion  dans  la 
lenteur  de  ses  effets,  dans  la  nature  des  selles 


qu’elle  produit , qui  sont  toutes  bilieuses  et  d’une 
odeur  particulière  , et  dans  ce  que,  pris  en  lave- 
ment, l’Aloès  n’irrite  pas  plus  que  de  l’eau 
tiède , et  purge  cependant  huit  ou  dix  heures 
après,  lorsque  son  effet  sur  le  foie  a eu  lieu. 

( Bulletin  des  sc.  mèd.  de  Ferrussac , t.  xn, 
p.  79.)  D’après  cette  opinion  sur  le  mode  d’ac- 
tion de  l’Aloès,  Guillemin  eut  l’idée  d’employer 
ce  médicament  dans  le  traitement  du  choléra 
épidémique,  dans  lequel  la  sécrétion  de  la  bile 
paraît  suspendue,  et  qui  semble  s’amender  lors- 
que les  déjections  commencent  à se  colorer. 
Quelques  essais  furent  tentés  et  parurent  avoir 
du  succès  ; mais  leur  petit  nombre  s’oppose  à ce 
qu’on  puisse  en  rien  conclure.  Il  paraît  cepen- 
dant qu’aux  Indes  et  en  Pologne  des  préparations 
dans  lesquelles  entre  l’Aloès  sont  employées  dans 
les  cas  de  choléra-morbus.  ( Guillemin  , Consi- 
dérations sur  l’amertume  des  végétaux . Thè- 
ses de  Paris , 1852 , nü  241 . ) 

L’extrême  amertume  de  l’Aloès  l’a  fait  consi- 
dérer comme  fébrifuge  et  anthelmintique.  Ses 
propriétés  fébrifuges  ne  sont  plus  guère  admises 
par  personne  ; mais  des  praticiens  soutiennent 
encore  aujourd’hui  que  cette  substance  est  une 
des  plus  puissantes  que  possède  la  matière  mé- 
dicale pour  tuer  et  expulser  les  vers,  soit  qu’on 
applique  sur  le  ventre  des  cataplasmes  faits  avec 
le  suc  frais  de  la  plante,  comme  le  veut  Thomas 
de  Salisbury,  soit  qu’on  l’administre  en  pilules 
ou  en  potions.  Cependant  Crantz  {Mat.  mèd.  et 
chir.j  t.  xi,  p.  61)  et  Murray  {Appar.  med., 
t.  v,  p.  254  ) s’élèvent  contre  cette  opinion,  se 
fondant  sur  l’expérience  de  Redi  (Redi,  De  ani- 
malculis  vivis  in  animal,  vivis,  p.  156),  qui 
a vu  vivre  des  lombrics  pendant  quatre  jours 
dans  une  solution  très-amère  d’Aloès.Mais  com- 
ment ces  trois  savants  auteurs  n’ont-ils  pas 
compris  que  si  l’Aloès  lui-même  ne  pouvait  pas 
être  considéré  comme  un  venin  pour  les  vers  in- 
testinaux, ces  enlozoaires  pouvaient  être  en- 
traînés par  les  sécrétions  que  provoque  l’Aloès 
dans  la  cavité  du  tube  digestif? 

L’Aloès  était  autrefois  employé  par  les  chi- 
rurgiens dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances ; il  est  à regretter  qu’on  ait  laissé  aux 
vétérinaires  l’usage  exclusif  d’un  médicament 
externe  dont  ils  ont  tant  à se  louer  : peut-être 
y reviendra-t-on  un  jour.  Aujourd’hui  on  l’em- 
ploie simplement  dans  des  collyres , et  l’on  s’en 
sert  pour  aviver  des  ulcères  sordides  ou  des  tra- 
jets fistuleux. 

Doses  et  mode  d’administration  de  l’Aloès. 
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— Lorsque  l'on  veut  produire  un  effet  purgatif 
énergique , l’Aloès  se  donne  à la  dose  de 
10  grains  à un  demi-gros  : on  en  fait  rarement 
usage  dans  ce  but,  à moins  qu’on  ne  veuille  en 
même  temps  provoquer  l’expulsion  des  vers  in- 
testinaux. 

Mais  lorsque  l’intention  du  médecin  est  seu- 
lement de  régulariser  les  garde-robes  et  de  dé- 
terminer une  fluxion  sanguine  vers  les  organes 
contenus  dans  le  petit  bassin  , il  est  inutile  de 
dépasser  les  doses  que  nous  avons  indiquées  plus 
haut  dans  le  cours  de  cet  article. 

Nous  sommes  dans  l’habitude  de  faire  pren- 
dre l’Aloès  au  commencement  des  repas;  par  ce 
moyen  on  évite  plus  sûrement  les  coliques; 
mais  chez  beaucoup  de  personnes,  l’effet  purga- 
tif se  fait  sentir  au  bout  de  six , huit  ou  dix 
heures , ce  qui  les  dérange  de  leur  sommeil  : 
dans  ce  cas  les  malades  prendront  l’Aloès  au 
moment  de  se  coucher,  trois  ou  quatre  heures 
après  le  repas  du  soir.  11  est  utile  de  revêtir 
d’une  feuille  d’or  ou  d’argent  les  pilules  aloéti- 
ques,  lorsque  l’on  veut  qu’elles  produisent  leur 
effet  un  peu  plus  lard  : celte  précaution  est  in- 
dispensable lorsqu’on  fait  prendre  au  moment 
du  repas  les  préparations  aloétiques  ; en  la  né- 
gligeant on  risque  de  causer  des  indigestions 
qui,  pour  n’avoir  rien  de  grave,  n’en  doivent  pas 
moins  être  évitées. 

11  est  impossible  d’indiquer  ici  d’une  manière 
précise  la  dose  des  élixirs  divers  et  des  pilules 
aloétiques  dont  la  formule  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacopées  : c’est  au  médecin  à com- 
mencer par  des  quantités  faibles  d’abord  , et  à 
régler  sa  médication  sur  la  susceptibilité  indi- 
viduelle de  ses  malades.  Cependant  on  peut  dire 
d’une  manière  générale  que  l’association  de 
l’Aloès  avec  l’alcool  rend  cette  substance  beau- 
coup moins  purgative  ; de  sorte  que  l’on  doit 
donner  une  dose  d’élixir  ou  de  teinture  qui  con- 
tienne deux  fois  plus  d’Aloès  pour  produire  le 
même  effet  que  l’on  aurait  obtenu  avec  une 
dose  moitié  moindre  si  le  médicament  eût  été 
administré  en  substance , ou  dans  tout  autre 
véhicule  que  l’alcool. 

COLOQUINTE. 

La  famille  naturelle  descucurbitacées  possède 
plusieurs  plantes  purgatives.  Les  principales 
sont  la  Coloquinte , PÉlalérium  et  la  Dryone. 

La  Coloquinte,  Colocynthidis  poniuvi , est 
le  fruit  du  Cucumis  Colocynthis.  La  chair  de 


ce  fruit  dépouillé  de  son  écorce  est  celluleuse , 
spongieuse  , légère  ; elle  n’a  pas  d odeur  sen- 
sible , mais  une  amertume  extrême. 

La  pulpe  de  Coloquinte  est  un  des  purgatifs 
les  plus  énergiques  que  nous  possédions  : elle 
doit  cette  propriété,  suivant  Vauquelin  ( Joum . 
de Pharm.,  loin,  x,  p.41G),  à un  principe  amer 
qu’il  propose  d’appeler  colocynlhine. 

Effets  toxiques  de  la  Coloquinte.  — Les 
propriétés  actives  de  la  Coloquinte  étaient  con- 
nues de  toute  antiquité;  on  savait  qu’à  haute 
dose  cette  substance  produisait  des  superpurga- 
tions souvent  dangereuses , et  qu’elle  pouvait 
même  causer  la  mort  ; on  savait  aussi  que  , 
donnée  en  faible  quantité , elle  devenait  un  pur- 
gatif assez  sûr. 

Les  expériences  tentées  par  Orfila  sur  les  ani- 
maux vivants,  ont  prouvé  que  la  Coloquinte 
causait  des  purgations  violentes,  et  amenait 
souvent  une  sécrétion  ensanglantée  à la  surface 
de  l’intestin;  mais  comme  Orfila  liait  en  même 
temps  l’œsophage  des  chiens  sur  lesquels  il  ex- 
périmentait , on  ne  peut  rien  conclure  de  po- 
sitif de  ses  travaux  à cet  égard , car  il  devient 
impossible  d’apprécier  dans  cette  circonstance 
la  part  que  l’opération  a dans  la  mort  des  ani- 
maux : toujours  est-il  que , lorsqu’on  donne  à 
un  chien  d’énormes  doses  de  poudre  de  Colo- 
quinte sans  lier  l’œsophage,  l’animal  n’éprouve 
que  des  vomissements  et  de  la  diarrhée , et  se 
rétablit  promptement. 

Chez  l’homme,  il  en  est  de  même  : la  sub- 
stance ingérée  est  en  grande  partie  vomie,  et 
elle  produit  d’autant  moins  d’accidents  que 
l’estomac  en  a moins  retenu.  Mais  si  la  prépa- 
ration de  Coloquinte  n’est  pas  vomie,  elle  pro- 
voque de  violentes  coliques , des  selles  très- 
fréquentes,  des  déjections  sanguinolentes,  du 
ténesme,  et  la  plupart  des  accidents  nerveux  qui 
accompagnent  le  choléra  nostras.  Nous  ne  con- 
naissons que  deux  cas  de  mort  causée  par  de 
hautes  doses  de  Coloquinte  : l’un  est  rapporté 
par  Orfila  ( Toxicol. , 1. 1 , p.  G96),  l’autre  par 
Christison , dans  son  Traité  des  jwisons 
(p.  524). 

Les  faits  indiqués  par  Fordyce  ( Fragmenta 
chirur.  et  med.,  p.  GG),  celui  que  cite  Tulpius 
( Obs .,  lib.  iv,  c.  26,  p.  218),  l’histoire  rapportée 
par  Christison,  et  les  observations  recueillies 
par  Caron,  d’Annecy,  et  rapportées  par  Orfila, 
démontrent  que  si  d’énormes  doses  de  Colo- 
quinte peuvent  donner  lieu  à des  accidents 
mortels,  le  plus  souvent  elles  ne  déterminent 
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que  des  vomissements  douloureux  et  d’abon- 
dantes purgations. 

Tant  que  l’on  suppose  que  la  matière  toxique 
est  encore  contenue  dans  le  canal  alimentaire  , 
on  devra  donner  aux  malades  des  boissons 
aqueuses  fort  abondantes  et  des  lavements  réité- 
rés; plus  tard,  des  bains  généraux  prolongés  : 
les  applications  émollientes , les  boissons  fécu- 
lentes , et  surtout  les  préparations  d’opium , 
suffisent  pour  dissiper  promptement  les  douleurs 
et  l'inflammation  locale. 

Effets  thérapeutiques  de  la  Coloquinte.  — 
L’action  immédiate  de  la  Coloquinte  administrée 
dans  l’estomac  est  de  causer  des  coliques  et  de 
la  diarrhée.  Donné  en  lavement , ce  médicament 
agit  de  la  même  manière  : à ce  litre,  il  doit  donc 
être  rangé  dans  la  classe  des  purgatifs. 

Une  dose  élevée  de  Coloquinte  cause  des  nau- 
sées , des  vomissements,  de  vives  coliques  et  de 
fréquentes  garde-robes.  Les  selles,  d’abord  fécu- 
lentes, deviennent  presque  immédiatement  sé- 
reuses , et  le  plus  souvent  un  peu  sanguinolen- 
tes. La  sécrétion  de  sang  qui  a lieu  à la  surface 
de  la  membrane  muqueuse  n’est  presque  jamais 
un  symptôme  alarmant  ou  de  longue  durée  ; elle 
a lieu  lors  même  que  les  purgations  provoquées 
par  la  Coloquinte  n’ont  eu  sur  l’état  général  du 
malade  aucune  influence  immédiate  fâcheuse  : 
aussi  rangeaLt-on  cet  agent  thérapeutique  parmi 
les  médicaments  panchymagogues , c’est-à-dire 
propres  à déterminer  la  sécrétion  de  tous  les  élé- 
ments du  sang  et  de  toutes  les  humeurs. 

La  Coloquinte  se  place  donc  immédiatement  à 
côté  de  la  bryone,  de  l’aloès,  et  des  purgatifs 
drastiques  empruntés  à la  famille  des  convolvula- 
cées; mais  son  extrême  violence,  les  douleurs 
qu’elle  détermine,  et,  plus  que  tout  le  reste,  l’in- 
certitude de  ses  préparations,  ont  engagé  Murray 
(4pp.,  p.  585  et  suiv.)  à la  proscrire  comme 
purgatif.  Cette  exclusion  absolue  paraîtra  sans 
doute  trop  sévère  aux  praticiens,  qui  savent 
tous  combien  peu  il  nous  est  permis  de  calculer 
à l’avance  l’effet  des  purgatifs;  qui  savent  que  les 
drastiques  les  plus  énergiques  ne  causent  quel- 
quefois aucune  douleur  aux  mêmes  personnes 
qu’un  simple  minoratif  jette  dans  un  état  assez 
grave  ; d’où  il  suit  que  nous  ne  saurions  jamais 
avoir  trop  de  moyens  pour  arriver  au  même 
but,  et  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  rejeter  un 
médicament  par  cela  seul  qu’il  ne  trouve  que 
rarement  son  opportunité. 

Mais  la  membrane  muqueuse  n’est  pas  la  seule 
voie  par  laquelle  puisse  être  introduit  le  prin- 


cipe actif  de  la  Coloquinte.  En  appliquant  sur  la 
peau  du  ventre  la  teinture  aqueuse  ou  alcooli- 
que , la  pulpe  fraîche , ou  la  poudre  délayée 
dans  de  l’eau  pure  ou  alcoolisée , on  obtient  des 
effets  purgatifs  (Hermann,  Mat.  med.,  p.  335); 
ceux-là  même  sont  purgés  qui  triturent  et  ma- 
nient longtemps  la  Coloquinte  (Ibid.).  C’est  à 
son  action  purgative  toute  seule  que  cette  plante 
doit  sans  doute  de  détruire  les  vers  intestinaux: 
Redi , en  effet,  a démontré  qu’elle  n’était  pas 
vermicide,  car  il  a vu  vivre  pendant  quatorze  et 
vingt  heures  des  lombrics  plongés  dans  une  in- 
fusion très-forte  de  Coloquinte  (Redi , De  Ani-  \ 
malculis , p.  161).  C’est  un  usage  populaire  en 
Italie,  et  dans  certaines  contrées  de  l’Espagne  , 1 
d’appliquer  sur  le  ventre  des  enfants  tourmentés 
par  les  vers  des  cataplasmes  faits  avec  la  Colo- 
quinte, l’ail  et  l’absinthe  : nous  ignorons  si  celte 
pratique  est  justifiée  par  quelques  succès. 

Il  suffisait  que  la  Coloquinte  fût  un  drastique 
pour  qu’on  la  rangeât  parmi  les  emménagogues. 
Van  Swielen  (vid.  Crantz,  Mat.  med.,  t.  11, 
p.  166)  s’en  servait  souvent  pour  provoquer  la 


fluxion  menstruelle;  il  la  donnait  alors  unie  à 


des  poudres  inertes , de  manière  à ce  que  la  ma- 
lade ne  prît  qu’un  huitième  de  grain  toutes  les;: 
trois  ou  quatre  heures.  Pour  remplir  cette  indi- 
cation , les  lavements  avec  la  Coloquinte  seraient 
sans  doute  préférables  , puisque , au  rapport  de 
Dioscoride  (lib.  îv,  cap.  178),  ils  provoquent  les 
flux  de  sang  par  les  vaisseaux  hémorroïdaux.! 
Mais  la  propriété  abortive  de  la  Coloquinte  esi 


malheureusement  trop  connue;  souvent  cetta 


substance  sert  d’instrument  à des  crimes  aux- 
quels les  gens  de  notre  profession  , les  pharma-a 
ciens , les  sages-femmes  et  les  herboristes  nu 
restent  pas  toujours  assez  étrangers. 

L’usage  de  la  Coloquinte  dans  un  grand  nom-iï 
bre  de  maladies  chroniques  douloureuses,  telles 
que  la  goutte , le  rhumatisme,  les  névralgies,  la 
syphilis  constitutionnelle,  a été  parliculièremen 
recommandé  par  Dalberg,  Tode,  et  quelques 
autres  (vid.  Murray , 1. 1,  p.  588);  mais  les  fait: 
ne  prouvent  pas  que  cet  agent  thérapeutique  ai 
dans  ce  cas  plus  d’action  que  les  autres  purgatif^ 
drastiques. 

Il  nous  reste  à parler  de  la  vertu  antiblennor 
rhagique  de  la  Coloquinte.  L’empirisme  d’abon 
constata  celte  propriété  ; plus  tard  elle  devint  dus 
domaine  des  médecins.  Colombier  raconte  qu 
plusieurs  soldats  se  guérirent  d’une  blennorrlia  J 
gie  aiguë  en  avalant  en  une  ou  deux  doses  ui  ü 
fruit  tout  entier  de  Coloquinte  (Code  de  méd 


27 


BRYONE. 


militaire , t.  v,  p.  420).  Mais  Fabre,  dans  son 
Traité  des  maladies  vénériennes,  t.  n,  p.  568, 
préconise  particulièrement  la  teinture  de  Colo- 
quinte, dont  il  a indiqué  la  formule,  "if  pomme 
de  Coloquinte  réduite  en  poudre  grossière , 

1 once  et  demie;  clous  de  girofle  n°  G ; anis 
étoilé , 1 gros;  safran , 12  grains;  terre  foliée 
détartré,  1 once:  faites  digérer  pendant  un 
mois  dans  vingt  onces  d’alcool.  Fabre  adminis- 
trait celte  teinture  de  la  manière  suivante  : le 
malade,  pendant  trois  jours  de  suite,  à jeun, 
prend  deux  gros  de  celte  teinture  dans  deux  ou 
trois  onces  devin  d’Espagne;  il  se  repose  le 
quatrième  jour;  recommence  pendant  trois  jours 
encore , pour  rester  tranquille  encore  un  jour  ; 
et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  vingt  ou  vingt-cinq 
doses.  Il  faut  avoir  soin  de  boire , une  heure 
après  l’administration  du  médicament,  deux  ou 
trois  verres  de  tisane  d'orge  et  de  chiendent. 
S’il  survient  des  coliques , il  faut  donner  des  la- 
vements émollients.  Celte  médication  de  Fabre, 
excellente  dans  les  blennorrhagies  un  peu  chro- 
niques , a trop  été  oubliée  des  médecins  de  notre 
temps.  Mais  il  existe  aujourd’hui  à Paris  un 
homme  grossier,  sans  aucun  titre  pour  exercer 
notre  art,  qui  s’est  fait  dans  le  peuple  , et  même 
chez  bien  des  gens  dont  la  position  est  fort  éle- 
vée, une  grande  et  lucrative  réputation  par  l’ad- 
ministration d’un  spécifique  contre  la  chaude- 
pisse  : or  ce  spécifique  n’est  autre  chose  qu’une 
teinture  vineuse  de  Coloquinte. 

Doses.  — La  poudre  de  Coloquinte  se  donne 
depuis2  grainsjusqu’à  12  et  15,  mêlée  à du  sucre, 
à de  la  rhubarbe  ou  de  la  magnésie  ; la  teinture 
vineuse,  à la  dose  de  1 à 4 gros  ; la  teinture  alcoo- 
lique, depuis  1 scrupule  jusqu’à  1 gros  et  2 gros. 

ELATERIUM. 

L’Élatérium,  Momordica  Elaterium , Con- 
combre d’àne,  Concombre  sauvage  , croît  dans 
toute  l’Europe  méridionale. 

Toute  la  plante  est  d’une  amertume  extrême; 
la  racine  et  les  fruits  sont  seuls  employés  en  mé- 
decine. 

La  racine  est  vomitive,  et  sollicite  également 
d’abondantes  évacuations  alvines  ; les  anciens  la 
conseillaient  surtout  dans  l’hydropisie.  A faible 
dose,  elle  passait  pour  utile  dans  le  traitement 
des  obstructions.  Dioscoride  et  Avicenne  don- 
naient la  racine  à la  dose  de  quinze  grains  comme 
purgatif;  Failopc  (De  purg  antibus , lib.  lv, 
p.  122)  allait  jusqu’à  une  drachme. 


Extérieurement , en  fomentation  ou  en  cata- 
plasmes , la  racine  de  concombre  sauvage  était 
encore  conseillée  pour  résoudre  les  engoige- 
menls  œdémateux  des  membres.. 

Toutefois,  la  racine  d’Élalérium  en  substance 
a cessé  depuis  longtemps  d’être  usitée  en  méde- 
cine : on  connaît  et  on  prescrit  sous  le  nom  phar- 
maceutique d 'Elaterium  un  extrait  que  l’on 
prépare  avec  le  suc  du  fruit. 

Cet  extrait  jouit  de  propriétés  purgatives  éner- 
giques. Sydenham  le  regardait  comme  un  des 
plus  puissants  hydragogues.  (Op.  onin.,  p.488.) 
Un  grand  nombre  d’autres  après  lui  (Murray  , 
Jpp.med.,  t.  i,p.  597)  renchérirent  encore  sur 
les  éloges  donnés  à l’Élalérium  par  le  médecin 
anglais. 

L’extrait  d’Élatérium  est  un  purgatif  indigène 
énergique,  et  il  remplit  toutes  les  indications  des 
purgatifs  drastiques. 

Si  nous  consultons  les  auteurs  sur  les  doses 
qu’il  convient  d’administrer,  nous  trouverons  des 
différences  qui  évidemment  ne  peuvent  être  attri- 
buées qu’à  la  différence  de  préparations.  Ainsi , 
tandis  que  Dioscoride  permet  de  5 à 10  grains , 
Fernel  va  jusqu’à  20.  Sydenham,  au  contraire,  se 
contente  de  deux  grains,  etBoerhaave  de  quatre. 

L’incertitude  dans  les  effets  de  cette  substance, 
la  difficulté  d’une  bonne  opération  , doivent 
éloigner  les  médecins  d’en  conseiller  l’emploi , 
avec  d’autant  plus  de  raison  que,  comme  la  co- 
loquinte , elle  enflamme  violemment  les  tissus 
avec  lesquels  elle  est  en  contact , ainsi  que  l’ont 
démontré  les  expériences  d’Orfila  ( Toxicologie ). 

BRYONE. 

La  Bryone,  Bryonia  dioïca , Couleuvréè, 
Vigne  blanche,  est  une  plante  vivace  qui  croît , 
dans  nos  pays,  autour  des  haies. 

Sa  racine  est  seule  employée  en  thérapeutique. 
Elle  est  allongée,  a quatre  à six  pouces  d’épais- 
seur et  même  davantage.  Sa  saveur  est  âcre, 
nauséeuse  , son  odeur  repoussante. 

Comme  la  coloquinte  et  l’élalérium , elle  peut 
à juste  litre  être  rangée  parmi  les  poisons  irri- 
tants. Les  expériences  d’Orfila  ( Toxicol.  gén.) 
le  démontrent  surabondamment.  Deux  gros  et 
demi  de  poudre  de  Bryone  qu’il  introduisit  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d’un  chien,  déter- 
minèrent une  violente  inflammation,  de  vives 
douleurs  , et  amenèrent  la  mort  au  bout  de 
soixante  heures.  Une  demi-once  introduite  dans 
l’estomac  lit  également  périr  un  autre  chien. 


28 


ÉVACUANTS. 


Appliquée  sur  la  peau  , la  pulpe  de  racine  de 
Bryone  provoque  une  phlegmasie  analogue  à 
celles  que  déterminent  la  moutarde  ou  plutôt  les 
renoncules. 

Malgré  son  activité,  qui  pourtant  est  moindre 
que  celle  de  la  coloquinte  , la  Bryone  a été 
recommandée  par  Loiseleur  üeslongchamps  , 
comme  l’un  des  purgatifs  indigènes  les  plus 
sûrs,  et  placée  par  lui  au  même  rang  que  le 
jalap.  Il  a constaté  qu’il  faut,  chez  un  adulte  , 
24  à 50  grains  de  poudre  de  racine  de  Bryone 
pour  obtenir  un  effet  purgatif  bien  marqué. 
L’effet  est  encore  plus  certain  si  l’on  administre 
une  infusion  longtemps  prolongée  de  deux  gros 
de  cette  substance  dans  six  onces  d’eau. 

Les  femmes  , dans  les  campagnes,  ont  l’habi- 
tude de  prendre,  pendant  quelques  jours  , des 
lavements  faits  avec  la  racine  de  Bryone,  quand 
elles  cessent  de  nourrir  et  qu’elles  veulent  tarir 
la  sécrétion  du  lait  dans  les  mamelles.  (Barbier, 
Mat.  méd.,  t.  ni.) 

ELLÉBORE  NOIR. 

L’Ellébore  noir,  Helleboms  niger , est  une 
plante  de  la  famille  des  renoneulacées. 

Lorsque  la  matière  médicale  était  encore  peu 
riche,  des  médicaments  aujourd’hui  tombés  dans 
l’oubli  offraient  de  précieuses  ressources.  L’Ellé- 
bore noir  est  dans  ce  cas. 

La  réputation  de  cette  plante  était  immense  ; 
les  écrits  des  médecins  , des  poêles  de  l’anti- 
quité, célèbrent  ses  propriétés  dans  le  traitement 
de  la  manie. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  une  discussion 
peu  intéressante,  et  sans  ajouter  une  foi  aveugle 
ailx  faits  rapportés  par  les  anciens  ; sans  rejeter 
non  plus  avec  dédain  ce  qui  a été  dit  des  vertus 
de  l’Ellébore,  examinons  expérimentalement  les 
propriétés  de  celte  plante,  et  essayons  d’en  tirer 
les  inductions  thérapeutiques  qu’il  est  raisonna- 
blement permis  d’en  déduire. 

La  racine,  qui  seule  était  et  est  encore  usitée  , 
partage  les  propriétés  irritantes  des  autres 
plantes  de  la  même  famille.  Fraîche  et  contuse 
quand  on  l’applique  sur  la  peau  , elle  détermine 
une  inflammation  locale  très-énergique.  A l’in- 
térieur , elle  agit  à la  manière  des  poisons  âcres  , 
comme  le  démontrent  les  expériences  nombreu- 
ses des  toxicologisles.  A une  moindre  dose  , l’u- 
sage intérieur  de  l’Ellébore  excite  des  vomisse- 
ments et  de  la  diarrhée  ; et  comme  l’action  locale 
du  médicament  persiste  assez  longtemps,  et  que 


la  phlegmasie  gastro-intestinale  a quelque  durée, 
il  est  facile  de  comprendre  comment  l’énergique 
dérivation  produite  vers  le  canal  intestinal  a pu 
n’êlre  pas  sans  utilité  dans  le  traitement  de  cer- 
taines névroses  et  de  quelques  affections  du  cer- 
veau. On  connaît  également  son  utilité  dans 
certaines  hydropysies , dans  les  dartres  rebelles 
et  étendues.  Enfin  , ses  propriétés  eraménago- 
gues  et  abortives  lui  sont  encore  communes 
avec  toutes  les  substances  énergiquement  pur- 
gatives. 

La  racine  d’Ellébore  en  poudre  se  donne  à la 
dose  de  quinze  à vingt  grains , comme  purgatif; 
en  infusion,  à la  dose  de  un  gros  pour  quatre 
onces  d’eau. 

Ce  médicament  n’est  plus  guère  employé  au- 
jourd’hui. 

SÉNÉ. 


Séné  , Senna.  On  connaît  sous  ce  nom  les 
feuilles  et  les  légumes  de  plusieurs  espèces  du 
genre  cassia,  de  la  famille  des  légumineuses. 

Le  Séné  est  un  des  purgatifs  les  plus  sûrs  et 
le  plus  communément  employés.  Il  provoque/ 
quoi  qu’en  disent  Mérat  et  de  Lens,  des  coliques 
plus  violentes  que  la  plupart  des  autres  médica- 
ments de  la  même  classe.  Ces  coliques  sont  d’au- 
tant plus  vives,  que  le  malade  auquel  on  admi- 
nistre le  médicament  est  constipé.  On  remarque 
que  le  Séné  ne  donne  pas  lieu  à des  évacua- 
tions sérieuses  comme  les  purgatifs  qui  exercent 
une  action  irritante  directe  sur  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif  ; ces  évacuations  sont 
plus  féculentes;  il  semble  que  , dans  ce  cas  , le 
mouvement  péristaltique  seul  ait  été  augmenté 
de  manière  à faire  descendre  rapidement  toutes 
les  matières  contenues  dans  l’intestin  grêle,  sans 
que  d’ailleurs  les  sucs  biliaires,  pancréatiques 
et  muqueux  aient  été  versés  plus  abondamment 
ù la  surface  de  l’intestin. 

Ce  mode  d’action  du  Séné  explique  la  fréquence 
des  coliques  ; et  l’on  comprend  comment , lors- 
que le  gros  intestin  est  rempli  de  bols  excrémen- 
liliels  durcis , la  contraction  du  plan  musculaire 
du  colon  occasionne  des  pressions  plus  ou  moins 
douloureuses. 

Les  autres  muscles  de  la  vie  organique,  con- 
tenus dans  le  bassin,  participent  aussi  à l’impul- 
sion contractile  communiquée  à l’intestin  par  le 
Séné.  Nous  voyons  en  effet , sous  l’influence  du 
même  moyen,  la  vessie  se  contracter  plus  éner- 
giquement ; et  les  accoucheurs  réveillent  par  des 
lavements  de  Séné  les  contractions  de  l’utérus. 
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RHUBARBE. 


qui  deviennent  trop  faibles  pendant  ou  après 
l'accouchement. 

On  administre  les  feuilles  et  les  follicules  de 
Séné,  1°  en  poudre.  Cette  forme  est  fort  dés- 
agréable , à moins  qu’on  en  fasse  des  bols  avec 
du  miel  et  quelques  substances  aromatiques. 
2°  En  infusion  ou  en  décoction  dans  l’eau.  Celte 
forme  est  la  plus  usitée.  ô°  En  extrait,  qui,  fort 
peu  actif,  est  en  général  abandonné. 

La  poudre  se  donne  à la  dose  d’un  scrupule  à 
un  demi-gros;  l’infusion  à la  dose  de  deux  à 
quatre  gros  pour  une  demi-livre  d’eau  ; l’extrait , 
à la  dose  d’un  demi-gros. 

Le  Séné  entre  dans  la  composition  d’une  mul- 
titude de  préparations  purgatives. 

Pour  les  enfants  , nous  le  donnons  ordinaire- 
ment avec  des  pruneaux.  On  fait  une  compote  de 
vingt  ou  trente  pruneaux,  suivant  les  règles  cu- 
linaires , et  l’on  fait  cuire  en  même  temps,  pen- 
dant la  dernière  demi-heure,  deux  à quatre  gros 
de  follicules  de  Séné  , qu’on  a soin  d’enfermer 
dans  un  petit  sachet  de  gros  linge. 

RHUBARBE. 

Différentes  plantes  du  genre  Rheiwi,  de  la  fa- 
mille des  polygonées , fournissent  une  racine 
connue  en  pharmacie  sous  le  nom  de  Rhubarbe, 
Rhabarbarum , Radix  Rhabarbari. 

Nous  n’avons  pas  à nous  occuper  ici  des  in- 
terminables discussions  des  botanistes  relative- 
ment aux  espèces  qui  fournissent  les  différentes 
Rhubarbes;  il  nous  paraît  également  inutile  de 
rapporter  ici  les  différentes  analyses  chimiques 
qu’on  en  a données.  Qu’il  nous  suffise  de  savoir 
que  la  Rhubarbe  contient  à peu  près  un  dixième 
de  son  poids  en  résine  et  un  quart  en  acide  gal- 
Iiqueelentannin,et  que  sur  100  parties, 74  sont 
solubles  dans  l’eau  et  l’alcool. 

Toutefois  il  est  bon  de  remarquer  que  la  ré- 
sine qui  constitue  le  principe  le  plus  actif  de  la 
Rhubarbe  n’est  soluble  que  dans  l’alcool  ; aussi 
l’extrait  alcoolique  agit-il  comme  purgatif  dras- 
tique , tandis  que  les  principes  solubles  seule- 
ment dans  l’eau  sont  légèrement  laxatifs  et  as- 
tringents. 

La  Rhubarbe  n’est  pas  activement  décompo- 
sée par  l’acte  de  la  digestion.  Les  principes 
colorants  et  amers  passent  dans  le  sang.  Ce  fait 
est  démontré  par  la  teinte  iclérique  de  l’urine 
des  personnes  qui  prennent  de  la  Rhubarbe.  Les 
sueurs  sont  souvent  colorées  en  jaune.  11  en  est 
de  même  du  lait  des  nourrices  qui,  outre  qu’il 
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prend  une  teinte  jaunâtre , acquiert  encore  de 
l’amertume  et  des  qualités  légèrement  laxatives 
qui  , dans  quelques  circonstances,  peuvent  etre 
utiles  aux  enfants. 

La  poudre,  l’infusion,  la  décoction  de  Rhu- 
barbe, sont  doucement  purgatives  ; elles  ne, cau- 
sent pas  de  coliques,  et  ne  fatiguent  ni  l’esto- 
mac ni  les  intestins  : car,  tandis  que  les  autres 
purgatifs  diminuent  en  général  l’appétit  et  cau- 
sent un  étal  de  malaise  assez  pénible  , la  Rhu- 
barbe relève  au  contraire  les  fonctions  de 
l’estomac  , et  stimule  plutôt  qu’elle  ne  déprime 
l’économie. 

Ces  propriétés  spéciales  s’expliquent  jusqu’à 
un  certain  point  par  l’analyse  de  la  racine  de 
Rhubarbe.  Le  principe  purgatif  se  trouve  en 
effet  uni  au  tannin  et  à un  principe  amer  qui 
tous  deux  jouissent  d’une  action  tonique  in- 
contestable. 

L’expérience  démontre  que  la  Rhubarbe  purge 
d’abord  pour  resserrer  ensuite.  Cela  prouve  non 
pas  qu’elle  est  astringente,  comme  on  l’a  dit, 
mais  seulement  que  son  action  purgative  est 
très-fugace.  Plus  bas,  en  effet,  en  traitant  de  la 
médication  purgative,  nous  verrons  que,' parmi 
les  évacuants,  il  en  est  qui  agissent  d’une  façon 
très-passagère;  que  d’autres  au  contraire  modi- 
fient les  sécrétions  intestinales  d’une  manière 
plus  soutenue.  Toujours  est-il  que  la  constipa- 
tion s’observe  d’autant  plus  certainement  que 
l’on  a donné  un  purgatif  à action  plus  passa- 
gère; et  l’emploi  des  sels  neutres  est  suivi  de 
constipation  comme  celui  de  la  Rhubarbe,  bien 
que  ces  médicaments  ne  puissent  pas  être  ad- 
ministrés indifféremment  les  uns  à la  place  des 
autres. 

Les  propriétés  toniques  de  la  Rhubarbe  la 
faisaient  ranger  avec  raison  , par  les  anciens, 
parmi  les  purgatifs  chauds  qu’il  était  dangereux 
d’administrer  dans  le  cours  des  maladies  in- 
flammatoires. Elle  convenait  à merveille  dans 
les  maladies  adynamiques  où  l’indication  des 
évacuants  se  présente  souvent. 

La  Rhubarbe,  qui  jouissait  jadis  d’une  répu- 
tation méritée  et  qu’on  employait  avec  une  pro- 
fusion souvent  irréfléchie,  est  aujourd’hui  bien 
rarement  administrée.  Toutefois  nous  avons 
pu,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  notre  pra- 
tique particulière,  faire  avec  celte  substance  des 
expériences  assez  nombreuses  qui  n’ont  fait  que 
confirmer  ce  que  déjà  les  anciens  nous  avaient 
appris. 

C’est  surtout  et  presque  exclusivement  contre 


30 


ÉVACUANTS. 


les  maladies  de  l’appareil  digestif,  que  la  Rhu- 
barbe a été  conseillée. 

Elle  est  indiquée  dans  les  dyspepsies  apyréti- 
ques qui  succèdent  aux  maladies  aigues,  et  s’ac- 
compagnent d’amertume  de  la  bouche,  avec 
douleur  légère  à l’épigastre,  et  constipai  ion  ; 
dans  celles  qui  suivent  les  excès  de  table,  de 
femmes,  de  veilles;  dans  celles  qui  s’observent 
chez  les  chlorotiques,  chez  les  femmes  ner- 
veuses. chez  les  hypocondriaques. 

On  l’a  conseillée  dans  la  diarrhée  bilieuse, 
c’est-à-dire  dans  cette  forme  d’entérite  aiguti  qui 
ne  provoque  pas  de  réaction  fébrile,  ne  s’accom- 
pagne pas  de  rougeur  de  la  langue , et  qui  jette 
les  malades  dans  une  prostration  plus  considé- 
rable que  le  peu  de  gravité  du  mal  ne  le  faisait 
craindre. 

Mais  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie  épi- 
démique, la  Rhubarbe  a été  employée  avec  suc- 
cès par  tant  d’hommes  graves,  qu’on  ne  peut  ne 
pas  ajouter  foi  à leur  témoignage.  Il  n’en  est  pas 
d’ailleurs  de  la  dyssenterie  épidémique  comme 
d’une  multitude  d’autres  affections  dont  le  diag- 
nostic était  jadis  inexact  : ici  la  maladie  est  si 
grossièrement  évidente  et  se  décèle  par  des  ca- 
ractères tellement  tranchés,  que  toute  erreur  est 
impossible.  Tousles  auteurs,  à peu  près,  des  deux 
derniers  siècles  sont  d’accord  sur  ce  point,  que  la 
Rhubarbe  est  un  des  remèdes  les  plus  utiles  dans 
la  dyssenterie.  Il  n’y  a de  dissidence  que  sur 
l’époque  de  la  maladie  à laquelle  il  convient  de 
l’administrer.  Les  uns,  comme Degner  (/ïïsé.  dy- 
senteries bilioso-contagiosœ , pag.  142.  et 
seq.),la  conseillent  clans  toutes  les  périodes  de 
la  maladie,  les  autres  aiment  mieux  la  donner  au 
début  (Tralles,  De  opio  , sect.  5 , pag.  187); 
ceux-ci,  lorsque  les  déjections  ne  sont  plus  en- 
sanglantées (Zimmermann). 

Nous  ne  parlerons  pas  des  ressources  que  l’on 
a cru  trouver  dans  la  Rhubarbe  contre  quelques 
maladies  des  reins.  Celte  opinion  se  fondait  sur 
la  couleur  que  prennent  des  urines  après  l’admi- 
nistration de  ce  médicament,  plutôt  que  sur  des 
essais  thérapeutiques  bien  positifs. 

Ses  propriétés  anlhelminliques  ont  été  con- 
statées par  Forestus  ( Oper lib.  xxi , obs.  32  , 
pag.  357),  par  Rivière  (Praxis  med.  lib.  x, 
pag.  502),  et  par  d’autres.  Pringle  (Dis.  of  the 
arrny,  pag.  21 1)  l’associait  avec  le  calomel  pour 
détruire  les  vers  intestinaux. 

Dose.  — La  poudre  de  Rhubarbe,  comme  toni- 
que, se  donne  à la  dose  de  0 à 10  grains  à cha- 
que repas.  Comme  purgatif,  à celle  de  24,  36, 


72  grains.  Pour  une  infusion , on  emploie  au 
moins  un  gros  et  demi  ou  deux  gros  de  Rhubarbe  \ 
par  demi-livre  d’eau.  Une  simple  macération  à i 
froid  demande  une  dose  double. 

L’extrait  aqueux  n’a  presque  aucune  pro-  i 
priété;  l’extrait  alcoolique  est  un  purgatif  dras-  ? 
tique  à la  dose  de  12  à 20  grains. 

Quelques  médecins  conseillent  à leurs  malades  i 
de  mâcher  de  la  racine  de  Rhubarbe  et  d’avaler  i. 
leur  salive.  Ils  préfèrent  ce  mode  d’administra-  i 
tion  à tous  les  autres. 

GOMME-GUTTE. 

La  Gomme-Gutte,  Gummi-Guttœ,  Cambo-  , 
giwtn,  Cambogia,  est  une  gomme-résine  que  l’on  ) 
retire  du  Guttœfera  vera,  arbre  de  la  famille  des  i 
guttifères. 

La  Gomme-Gutte  est  inodore,  presque  insi-  t 
pide  , d’une  couleur  brune  orangée  au  dehors,  ? 
et  d'un  rouge  safrané  en  dedans  ; mise  en  pou-  : 
dre , elle  est  d’un  très-beau  jaune. 

Mise  en  contact  avec  la  surface  d’une  plaie,  ; 
la  Gomme-Gutte  détermine  une  inflammation 
locale  assez  vive,  due  peut-être  plutôt  à l’irrita- 
tion mécanique  de  la  poudre  qu’à  son  action  sti- 
mulante. Ce  qui  nous  le  fait  croire,  c’est  que 
nous  avons  vu  bien  souvent  Bretonneau  (de 
Tours)  mettre  dans  l’œil  des  chiens  de  la  Gomme- 
Gutte  en  poudre , sans  qu’il  en  résultât  autre 
chose  qu’un  peu  de  douleur  locale  très-passa- 
gère. Aussi  hésitons  - nous  à considérer  la 
Gomme-Gutte  comme  un  poison  irritant,  et  pen- 
sons-nous qu’elle  n’agit  qu’indirectement  sur  la 
membrane  muqueuse  digestive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  Gomme-Gutte,  à la  dose 
de  cinq  ou  six  grains,  donne  lieu  ordinairement 
à d^vives  coliques , suivies  de  garde-robes  sé- 
reuses abondantes.  Elle  est  donc,  à juste  titre, 
rangée  parmi  les  purgatifs  drastiques  les  plus 
énergiques. 

Rarement  on  la  donne  seule.  On  l’associe 
ordinairement  au  calomel,  àl’aloès  ou  à d’autres 
substances  également  purgatives. 

L’extrême  énergie  de  la  Gomme-Gutte  l’a  fait 
conseiller  dans  les  circonstances  où  il  était  indi- 
qué d’obtenir  des  évacuations  séreuses  très- 
abondantes  ; ainsi  dans  l’hydropisie.  C’est  pour 
cela  que  la  Gomme-Gutte  était  regardée  comme 
un  des  plus  puissants  hydragogues. 

Les  propriétés  drastiques  de  la  Goinihe-Gutte 
l’ont  fait  conseiller  pour  une  multitude  d’affec- 
tions chroniques , dans  lesquelles  il  est  souvent 
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utile  de  provoquer  une  vive  dérivation  vers  la 
membrane  muqueuse  digestive.  Telles  sont  la 
paralysie,  l’asthme,  le  catarrhe  pulmonaire. 

Enfin,  on  la  considère  comme  un  vermifuge 
assez  actif.  Le  remède  si  célèbre  de  Mn,ü  Nouf- 
fer  contre  le  toenia  n’est  aulrechose  qu’une  com- 
binaison de  vermifuges  et  de  purgatifs.  On  donne 
d'abord  au  malade  deux  ou  trois  gros  de  racine 
de  fougère  mâle  en  poudre,  et  quand  on  sup- 
pose que  le  ver  commence  à être  stupéfié  par  la 
fougère,  on  administre  un  bol  purgatif  dans 
lequel  la  Gomme-Gutte  joue  le  rôle  le  plus  im- 
portant. 

NERPRUN. 

Le  Nerprun  ou  Noirprun,  Rliamnus  cathar- 
ticus,  Bourg-épine,  est  un  arbre  indigène  de  la 
famille  de  rhamnées.  Ses  baies  sont  noires , peti- 
tes , d’un  vert  obscur  , d’une  odeur  désagréable  , 
d’une  saveur  amère  , âcre  , nauséeuse.  Elles  sont 
assez  activement  purgatives  à la  dose  de  vingt 
à trente. 

Le  suc  de  ces  baies , que  l’on  conserve  dans 
les  pharmacies , sert  à préparer  un  sirop  connu 
sous  le  nom  de  sirop  de  Noirprun , qui , à la  dose 
de  deux  onces,  purge  assez  violemment.  Toute- 
fois ce  sirop  est  rarernement  employé  pur  ; il  sert 
comme  adjuvant  dans  les  potions  purgatives. 

Le  suc  et  le  sirop  de  Noirprun  ne  se  recom- 
mandent par  aucune  propriété  spéciale.  Pris  à 
la  dose  d’une  demi-once  à une  once , le  suc  passe 
pour  hydragogue , et  partant  était  regardé 
comme  fort  utile  dans  les  hydropisies;  mais  il 
n’a  en  réalité  aucune  vertu  que  ne  possèdent 
également  les  autres  drastiques. 

SUREA.U,  HYÈBLE. 

Le  Sureau  , Sambucus  nigra , est  un  arbre 
de  la  famille  des  caprifoliées.  Ses  fleurs  sont 
employées  en  médecine  dans  le  but  de  provoquer 
la  sueur.  Nous  avons  eu  déjà  occasion  d’en  par- 
ler. Ses  feuilles  et  sa  seconde  écorce  jouissent  de 
propriétés  purgatives  assez  énergigues. 

Les  feuilles  de  Sureau  sont  employées  comme 
purgatif  depuis  un  temps  immémorial,  comme 
en  fait  foi  Dioscoride  (lib.  îv,  cap.  1G7).  Hippo- 
crate les  conseillait  dans  les  hydropisies,  dans 
la  suppression  des  lochies.  On  les  fait  bouillir 
dans  de  l’eau  ou  bien  encore  dans  du  lait , à la 
dose  d’une  once  ou  d’une  once  et  demie  ; cette 
décoction  est  purgative.  Willemet  dit  qu’en  Lor- 


raine les  paysans  mangent  ses  feuilles  en  salade 
pour  se  purger. 

Mais  la  seconde  écorce  du  Sureau  a beaucoup 
plus  d’énergie.  Elle  a,  comme  les  feuilles,  une 
odeur  nauséeuse  et  un  goût  fort  désagréable 
quand  elle  est  fraîche.  Sèche , elle  est  inodore  et 
presque  insipide  ; mais  aussi  elle  perd  presque 
toutes  ses  propriétés. 

Sydenham  regardait  la  décoction  delà  seconde 
écorce  de  Sureau  comme  un  purgatif  hydrago- 
gue auquel  il  accordait  une  certaine  utilité. 
Boerhaave  partageait  à cet  égard  l’opinion  de 
Sydenham.  Toutefois,  l’usage  de  ce  médicament 
était  en  quelque  sorte  resté  dans  le  domaine  des 
empiriques,  lorsque  Martin  Solon,  en  1831, 
essaya  de  le  réhabiliter.  Il  employa,  comme 
purgatif  hydragogue  dans  les  hydropisies  ascites, 
le  suc  de  la  racine  de  Sureau  , à la  dose  de  demi- 
once  et  même  de  deux  onces  par  jour.  Ce  suc 
procure  des  selles  liquides , faciles  , et  son  action 
ne  dure  guère  que  huit  ou  dix  heures. 

La  seconde  écorce  de  Sureau  s’emploie  en 
décoction  à la  dose  d’une  demi-once  à une  once 
pour  une  demi-livre  d’eau.  Desbois  (de  Roche- 
fort)  la  pilait  dans  du  vin  blanc  , l’y  laissait 
macérer,  et  la  donnait  à la  dose  de  deux  à trois 
onces. 

Malgré  les  éloges  donnés  à l’écorce  de  Sureau 
par  Sydenham  et  par  Martin  Solon,  nous  lui 
préférerons  en  général  des  purgatifs  d’un  emploi 
plus  facile  et  d’une  efficacité  mieux  constatée. 

L’Hyèble  , Sambucus  ebulus , est  une  espèce 
de  Sureau  à tige  herbacée  , qui  croît  le  long  des 
fossés  un  peu  frais  , au  bord  des  chemins , dans 
presque  toute  la  France.  Ses  feuilles,  sa  tige  et 
ses  racines  jouissent  des  mêmes  propriétés  pur- 
gatives que  celles  du  Sureau. 

Les  feuilles  de  l’Hyèble  sont  encore  employées 
en  décoction  comme  toniques , pour  raviver  les 
vieux  ulcères  et  en  hâter  la  cicatrisation. 

GLOBULAIRE. 

La  Globulaire  turbith  , Globularia  alypum, 
est  une  plante  des  la  famille  des  globulaires,  qui 
croît  en  Espagne  , en  Italie  et  dans  le  midi  de  la 
France. 

Des  expériences  récentes  de  Loiseleur  Deslong- 
cliamps  tendent  à prouver  que  la  décoction  de 
feuilles  de  cette  plante  est  un  purgatif  doux  et 
sûr  en  même  temps.  On  prend  ces  feuilles  à la 
dose  de  deux,  quatre  , six  gros,  que  l’on  fait 
bouillir  pendant  quelque  temps  dans  une,  deux, 
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trois  lasses  d’eau , avec  une  demi-once  ou  une 
once  de  miel  ou  de  sucre. 

FLEURS  ET  FEUILLES  DE  PÉCHER. 

Les  feuilles  et  les  fleurs  du  Pécher,  Amygda- 
Ins  persica , arbre  de  la  famille  des  rosacées, 
ont  une  action  légèrement  purgative.  Il  est  re- 
marquable que  cette  propriété  soit  moins  éner- 
gique , à poids  égal,  quand  les  feuilles  sont  fraî- 
ches ; ce  qui  tient  probablement  à ce  que,  dans 
ce  dernier  état,  elles  contiennent  beaucoup 
d’eau  qui  est  tout  à fait  inerte.  Toujours  est-il 
que  les  feuilles  et  les  fleurs  sèches  servent  à pré- 
parer une  décoction  légèrement , mais  assez  sû- 
rement purgative.  La  dose  des  feuilles  et  des 
fleurs  est  ù peu  près  d’une  demi-once  ou  d’une 
once  pour  une  demi-livre  d’eau. 

En  faisant  une  décoction  jtrès-chargée  que 
l’on  épaissit  avec  du  sucre  , on  a un  médicament 
employé  dans  les  pharmacies  sous  le  nom  de 
sirop  des  fleurs  de  Pêcher.  On  le  donne  à la  dose 
d’une  à deux  onces.  Il  est  très-légèrement  pur- 
gatif. On  l’emploie  surtout  pour  édulcorer  les 
infusions  anlhelmintiques  que  l’on  fait  prendre 
aux  enfants. 

TAMARIN,  CASSE,  PRUNEAUX,  etc. 

Tamarin,  fruit  du  Tamarinier,  Tamarindus 
indica , arbre  de  la  famille  des  légumineuses 
qui  croît  dans  les  pays  intertropicaux  et  jus- 
qu’au 50e  degré  de  latitude  nord.  Ces  fruits  , 
arrivés  à leur  maturité,  renferment  une  pulpe 
sucrée,  aigrelette,  filamenteuse,  ayant  un  goût 
de  raisiné,  de  couleur  brune  rougeâtre,  et  agréa- 
ble à manger  quand  elle  est  fraîche. 

La  pulpe  du  Tamarin  est  seule  usitée  : elle  est 
légèrement  laxative  à la  dose  de  deux  à quatre 
onces.  Elle  sert  surtout  à faire  des  tisanes  dans 
les  maladies  où  sont  indiqués  les  acidulés  et  les 
purgatifs.  Il  est  rare  qu’on  prescrive  la  pulpe  de 
Tamarin  seule  si  ce  n’est  comme  rafraîchissante; 
toutes  les  fois  qu’on  veut  produire  une  action 
laxative , il  convient  d’ajouter  par  pot  de  décoc- 
tion de  Tamarin  deux  à quatre  gros  de  crème  de 
tartre  ou  toute  autre  substance  qui  ait  une  action 
plus  directe  sur  les  sécrétions  intestinales. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  pulpe 
de  Tamarin  s’emploie  à la  dose  de  deux  à quatre 
onces  par  jour  délayées  dans  deux  ou  trois  livres 
d’eau. 

La  Casse  ; Cassia,  Cassiœ  fistula , est  le 


fruit  du  Cassia  fistula,  grand  arbre  de  la  fa- 
mille des  légumineuses  , qui  croît  dans  les  pays 
chauds. 

Le  fruit  du  Cassia  renferme,  dans  un  grand 
nombre  de  cellules , une  pulpe  d’un  rouge  noi- 
râtre qui  a une  saveur  acidulé  , sucrée  , assez 
agréable. 

On  distingue  dans  la  pharmacie  la  Casse  en 
bâton,  qui  n’est  autre  chose  que  le  fruit  à son 
état  naturel  ; la  Casse  en  noyaux,  que  l’on  ob- 
tient en  rôtissant  l’intérieur  du  fruit  ; la  Casse 
mondée,  qui  est  la  pulpe  de  ce  fruit  que  l’on  a 
séparéedes  noyaux;  enfin  la  Casse  cuite,  quand 
elle  a été  mêlée  avec  du  sucre  sur  un  feu  doux. 

La  pulpe  de  Casse  est  très-légèrement  laxative. 
Comme  la  pulpe  de  Tamarin , elle  n’est  guère 
qu’un  moyen  adjuvant  lorsqu’on  veut  obtenir  un 
effet  purgatif. 

Elle  s’emploie  d’ailleurs  de  la  même  manière 
dans  les  mêmes  circonstances  que  la  pulpe  de 
Tamarin. 

Nous  croyons  superflu  de  parler  ici  des  Pru- 
neaux cuits  , ainsi  que  de  beaucoup  de  fruits  , 
tels  que  les  prunes,  le  raisin,  le  melon,  etc., 
qui  ont  une  action  laxative  analogue  à celle  de 
la  Casse  et  du  Tamarin. 

MANNE. 

/ 

La  Manne  , Manna,  Manna  solutiva,  Mel 
aereum , Mel  roridum , est  un  suc  qui  trans- 
sude des  fissures  de  l’écorce  du  fraxinus  ro- 
tundifolia  et  du  fraxinus  ornés,  arbres  qui 
croissent  dans  toute  l’Europe  méridionale  , mais 
principalement  dans  le  royaume  de  Naples  , où 
l’on  recueille  la  Manne  qui  est  livrée  au  com- 
merce. 

On  distingue  dans  la  pharmacie  la  Manne  en 
sorte,  ou  Manne  commune,  et  la  Manne  en 
larmes.  La  Manne  en  sorte  la  plus  impure  est 
aussi  la  plus  laxative;  mais  comme  elle  a une 
certaine  âcreté  , on  ne  la  prescrit  presque  ja- 
mais : la  Manne  en  larmes,  au  contraire , est 
agréable  à manger  , et  quelques  personnes  la 
préfèrent  au  sucre  brut. 

La  Manne  se  dissout  parfaitement  dans  l’eau; 
et  comme  son  goût  est  fort  doux  et  très-analogue 
à celui  du  sucre  , elle  est  un  médicament  pré- 
cieux dans  la  thérapeutique  des  enfants. 

Elle  purge  assez  bien  les  enfants  à la  dose 
d’une  once  ; les  adultes  à celle  de  deux  ou  trois 
onces. 

Lorsque  l’on  a fait  dissoudre  la  Manne  dans 
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l’alcool  chaud , il  se  précipite , par  le  re- 
froidissement , une  masse  cristalline  blanche 
qui  forme  un  peu  plus  de  la  moitié  du  poids  de 
la  Manne , et  qui  est  connue  sous  le  nom  de 
Mannite.  Cette  substance,  d’un  goût  plus 
agréable  que  la  Manne , est  purgative  au  même 
degré. 

La  Manne  se  donne  dissoute  dans  l’eau  , dans 
le  lait,  dans  divers  liquides.  On  peut  la  faire 
entrer  dans  la  composition  des  loochs  blancs 
que  l’on  veut  rendre  laxatifs.  Son  action  purga- 
tive se  fait  sentir  assez  tard  ; mais  elle  se  pro- 
longe plus  longtemps  que  celle  des  purgatifs 
salins,  et  même  que  celle  de  la  plupart  des  pur- 
gatifs drastiques.  Elle  n’a  pas  non  plus  l’incon- 
vénient de  laisser  après  elle  la  constipation 
aussi  souvent  que  les  médicaments  purgatifs 
dont  nous  parlions  tout  à l’heure.  Sous  ce  rap- 
port, la  Manne  peut  remplir  certainesindications 
spéciales;  mais  à côté  de  ces  avantages  elle  a 
l’inconvénient  de  laisser  aux  malades  de  l’inap- 
pétence , des  flatuosités  et  des  coliques. 

HUILES  D’OLIYES  , DE  NOIX  , D’AMAN- 
DES, ETC.,  ETC. 

Les  Huiles  d’Olives,  de  Noix,  d’Amandes  dou- 
ces, de  Colza  , de  Pavots  , etc. , etc.  ; les  corps 
gras  , tels  que  le  saindoux,  le  beurre  en  état  de 
fusion,  sont  employés  comme  laxatifs,  mais  seu- 
lement en  lavements.  Us  agissent  non  pas  par 
des  propriétés  stimulantes,  mais  seulement  parce 
qu’ils  ne  sont  pas  absorbés  et  qu’ils  favorisent 
le  glissement  et  la  sortie  des  matières  fécales. 

Toutefois  les  Huiles  d'Olives,  de  Noix,  d’A- 
mandes et  de  Pavots,  prises  par  la  bouche  à la 
dose  de  3 à 4 onces,  donnent  lieu  à une  véritable 
indigestion , et  purgent  utilement. 

MIEL  , MÉLASSE. 

Le  Miel,  la  Cassonade,  la  Mélasse,  doivent  être 
rangés  aussi  parmi  les  laxatifs  les  plus  doux  : 
le  Miel  se  donne  par  la  bouche , à la  dose  de  2 
à 3 onces  par  jour , comme  moyen  d’édulcora- 
tion des  tisanes  , dans  le  but  de  tenir  le  ventre 
libre.  Le  Miel  commun  , la  Cassonade  et  la  Mé- 
lasse ne  se  donnent  qu’en  lavements  à la  dose 
de  1 à 4 onces  , dissous  dans  de  l’eau.  Ces  lave- 
ments sollicitent  assez  énergiquement  la  contrac- 
tion du  gros  intestin,  et  sont  employés  avec 
avantage  pour  vaincre  les  constipations  opi- 
niâtres. 


CRÈME  DE  TARTRE. 

C’est  ù dessein  que  nous  avons  placé  la  Crème 
de  Tartre  ù la  fin  de  la  série  des  agents  du 
règne  végétal  qui  provoquent  l’action  purgative, 
parce  que  cette  substance  forme  réellement  l’an- 
neau qui  unit 'les  purgatifs  du  règne  végétal  à 
ceux  du  règne  minéral. 

La  Crème  de  Tartre  , Cremor  Fartari,  est 
un  bilartrate  de  potasse.  Ce  sel , d’une  saveur 
très-acide,  d’une  acerbité  désagréable,  existe 
tout  formé  dans  la  pulpe  de  tamarin,  et  surtout 
dans  le  vin,  d’où  il  se  précipite  avec  les  lies  , ou 
sur  les  parois  des  tonneaux. 

La  Crème  de  Tartre  est  un  médicament  pur- 
gatif peu  énergique  et  peu  sûr.  On  la  donne  dis- 
soute dans  les  tisanes,  dans  une  décoction  de 
pulpes  de  tamarin  ou  de  casse,  dans  le  but 
d’entretenir  la  liberté  du  ventre.  C’est  à ce  titre 
qu’elle  était  jadis  employée  dans  les  affections 
bilieuses,  dans  les  hydropisies,  dans  les  maladies 
du  foie,  etc.,  etc.  : son  acidité  l’a  fait  ranger 
aussi  parmi  les  médicaments  tempérants  et  hé- 
mostatiques, et  l’on  ne  peut  nier  que  la  Crème 
de  Tartre  ne  rende  quelques  services  spéciaux. 
Ainsi,  tandis  que  tous  les  purgatifs  augmentent 
les  flux  menstruel  et  hémorroïdal , celle-ci  les 
tempère  et  les  arrête  même  : si  donc  chez  une 
femme,  par  exemple  , atteinte  d’une  hémorra- 
gie utérine,  l’indication  de  purger  se  présentait, 
ce  serait  à la  Crème  de  Tartre  qu’il  faudrait  re- 
courir, si  l’on  ne  voulait  risquer  d’augmenter  la 
métrorrhagie. 

Pour  produire  un  effet  purgatif  notable,  il 
faut  donner  la  Crème  de  Tartre  à la  dose  de  deux 
onces  : une  once  suffit  quand  on  veut  seulement 
entretenir  la  liberté  du  ventre. 

Comme  tempérant,  elle  se  donne  à la  dose 
de  2 à 4 gros.  Le  Tartrate  de  potasse  neutre. 
Sel  végétal j Tartre  soluble,  n’est  plus  guère 
employé  de  nos  jours.  II  agit  comme  purgatif  à 
la  dose  d’une  demi-once  à une  once. 

§ II.  PURGATIFS  TIRÉS  DU  RÈGNE 
MINÉRAL. 

PROTOCIILORURE  DE  MERCURE. 

Le  Protochlorure  de  Mercure,  Protochlorure- 
tum  hydrargyri } Muriate  de  Mercure,  Mer- 
cure doux,  Calomel,  Calomelas,  À qui  la  alba, 
est  un  des  agents  purgatifs  les  plus  employés,  un 
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de  ceux  dont  le  médecin  pourrait  le  moins  se 
passer. 

On  distingue  en  pharmacie  deux  Protochloru- 
res, et  cette  distinction  est  très-importante  en 
thérapeutique.  L’un,  connu  sous  le  nom  de 
précipité  blanc , s’obtient  en  mêlant  deux  dis- 
solutions de  protonitrate  de  mercure  et  de  sel 
commun,  aiguisées  d’acide  hydrochlorique,  et 
lavant  soigneusement  le  précipité;  l’autre, 
connu  sous  le  nom  de  calomel  préparé  à la  va- 
peur, consiste  à faire  passer  les  vapeurs  de 
proto  et  de  deutochlorure  de  mercure  à travers 
la  vapeur  d’eau  où  elles  se  condensent  sans 
s’unir,  le  deutochlorure  restant  en  dissolution 
et  le  protochlorure  sous  forme  de  poudre  impal- 
pable qu’il  faut  laver  avec  soin. 

Bien  que  l’analyse  chimique  ne  découvre  au- 
cune différence  entre  le  précipité  blanc  bien  lavé 
et  le  calomel  préparé  à la  vapeur,  il  y a cepen- 
dant une  grande  différence  entre  leur  action 
thérapeutique.  Le  précipité  blanc,  pris  comme 
purgatif,  cause  de  vives  coliques  et  agit  avec  une 
grande  violence  ; le  calomel  au  contraire  est, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  beaucoup  moins 
actif,  et  cause  en  général  peu  de  coliques.  Aussi 
a-t-on  banni  delà  thérapeutique  interne  le  préci- 
pité blanc,  pour  le  réserver  aux  emplois  chirur- 
gicaux, et  le  calomel  au  contraire  se  doit 
toujours  donner  à l’intérieur. 

Nous  n’avons  ici  à traiter  que  des  effets  pur- 
gatifs du  calomel  : déjà,  en  parlant  du  mercure, 
nous  nous  sommes  occupés  de  son  action  thé- 
rapeutique en  tant  que  préparation  mercurielle. 

Le  Calomel  est  un  purgatif  commode  en  ce 
sens  qu’il  est  parfaitement  insipide  ; aussi  est-ce 
celui  qu’on  prescrit  le  plus  souvent  aux  enfants. 
Les  doses  nécessaires  pour  produire  des  évacua- 
tions sont  extrêmement  variables. On  peut  dire, 
sans  crainte  de  se  tromper,  que  les  mêmes  effets 
peuvent  être  produits  par  des  doses  dont  la 
différence  est  comme  un  est  à dix.  Ainsi  un  grain 
de  Calomel  purge  une  personne,  tandis  qu’une 
autre  personne  du  même  âge,  du  même  sexe,  et 
en  apparence  dans  les  mêmes  conditions,  ob- 
tiendra le  même  nombre  d’évacuations  avec  dix 
grains. 

Aussi  ne  peut-on  rien  dire  de  positif  relative- 
ment aux  doses  de  Calomel  capables  de  purger, 
et  faut-il  s’en  rapporter  à ce  qui  se  passe  le  plus 
généralement.  On  doit  dire  pourtant,  afin  de 
calmer  les  scrupules  des  jeunes  praticiens  qui 
nous  liraient,  que  l’on  peut,  sans  inconvénient, 
donner  une  dose  quatre  ou  cinq  fois  plus  forte 


que  celle  qui  est  capable  de  purger,  sans  que 
cette  augmentation  de  dose  augmente  le  nombre 
des  garde-robes  dans  la  même  proportion.  Ainsi, 
en  donnant  à un  enfant  deux  grains  de  Calomel, 
on  obtient  ordinairement  trois  ou  quatre  garde- 
robes  ; et  en  donnant  dix  grains,  l’effet  est 
plus  prompt  sans  être  beaucoup  plus  considéra- 
ble. II  vaudra  donc  mieux  en  général  aller  au 
delà  de  la  dose  que  rester  en  deçà. 

L’action  purgative  du  Calomel  se  soutient 
assez  longtemps  : elle  dure  ordinairement  20  à 
50  heures;  chez  les  enfants  elle  se  prolonge 
quelquefois  davantage. 

La  couleur  des  selles  après  l’emploi  du  Calomel 
est  fort  remarquable.  Les  premières  évacuations 
sollicitées  par  le  médicament  ne  diffèrent  en 
rien,  quant  à la  couleur,  des  selles  que  provo- 
quent les  autres  agents  purgatifs  ; mais  quand 
le  Calomel  a traversé  tout  le  canal  alimentaire , 
les  fèces  prennent  une  couleur  verte  analogut 
à celle  des  épinards.  Celte  couleur  quelquefoij 
ne  s’observe  pas  le  jour  même  de  Padministratior 
du  Calomel , et  cela  arrive  quand  l’effet  purgati 
a été  peu  prononcé  ; et  alors , le  lendemain,  ei  j 
même  le  surlendemain  , on  voit  des  évacuation 
vertes  qui  conservent  ce  caractère  particulie 
pendant  deux  ou  trois  jours. 

A quoi  peut  tenir  une  pareille  coloration?  Est 
ce  à l’influence  spéciale  du  Calomel  sur  le  foie  e 
indirectement  sur  la  sécrétion  de  cet  organe 
Cela  est  peu  probable  : mais  enfin  cette  opinio 
peut  se  soutenir  ; et  ainsi  on  expliquerait  jusqu' 
un  Certain  point  l’heureuse  influence  du  Calom 
sur  les  affections  du  foie,  influence  tant  de  foO 
constatée  par  les  médecins  qui  exercent  dans  !•;< 
contrées  intertropicales. 

Mode  d’administration  et  doses.  — La  do 
du  Calomel  est,  pourles  enfants  à la  mamelle,  « 

5 grains  donnés  en  trois  fois,  en  laissant  uigi 
heure  d’intervalle  entre  chaque  prise;  pour  I 
enfants  de  2 à 8 ans , de  6 à 8 grains  pris 
la  même  manière;  pour  les  adultes,  de  12 
20  grains  pris  en  deux  fois,  en  laissant  u 
demi-heure  d’intervalle  entre  chaque  dose. 

Toutefois,  lorsqu’on  veut  produire  une  acti 
purgative  plus  énergique  et  plus  continue,  ) 
peut  aller  à un  demi-gros  matin  et  soir.  C’él 
la  manière  de  faire  d’Amiel  (de  Gibraltar)  de 
le  traitement  de  la  dyssenterie  épidémique. 

Ordinairement  on  incorpore  le  Calomel  à ■ 
miel , à du  sirop  ou  à des  confitures.  C’es 
moyen,  non  d’en  masquer  le  goût,  puisqu’il  > 
insipide , mais  d’en  faciliter  l’ingestion. 


MAGNÉSIE. 


Pour  les  adultes,  on  l’associe  ordinairement 
à d’autres  substances  purgatives  , telles  que  de 
la  rhubarbe,  de  l’aloès,  de  la  résine  dejalap, 
dans  le  double  but  d’aider  à l’action  purgative, 
et  d’empêcher  l’absorption  du  sel  mercuriel , 
absorption  qui , dans  quelques  circonstances, 
peut  avoir  d’assez  graves  inconvénients. 

On  voit  en  effet  quelquefois  une  dose  très 
minime  de  Calomel,  donnée  comme  purgatif, 
amener  la  salivation  mercurielle,  lors  surtout 
qu’elle  n’a  pas  agi  comme  purgatif;  et  l’on  con- 
çoit en  effet  comment  l’absorption  est  d’autant 
moindre  que  la  sécrétion  intestinale  est  plus 
abondante. 

MAGNÉSIE. 

Nous  étudierons  sous  ce  titre  : 1°  la  Magnésie 
proprement  dite;  2°  les  carbonates  de  Magnésie; 
3°  le  sulfate  de  Magnésie. 

La  Magnésie  pure  , connue  plus  généralement 
sous  les  noms  de  Magnésie  calcinée , Magnésie 
décarbonatèe , est  un  véritable  oxyde  de  ma- 
gnésium. On  l’obtient  par  la  calcination  du 
sous-carbonate  de  magnésie.  Cette  substance, 
d’un  blanc  éclatant,  est  pulvérulente , légère- 
ment alcaline , presque  insipide , insoluble  dans 
l’eau. 

C’est  surtout  comme  purgatif  que  l’on  emploie 
la  Magnésie  calcinée.  On  la  prend  délayée  dans 
de  l’eau  sucrée.  Comme  elle  est  presque  insipide, 
elle  est  d’un  usage  facile.  II  est  fort  rare  qu’elle 
cause  des  nausées,  et  les  évacuations  qu’elle 
provoque  ne  sont  en  général  ni  précédées  ni 
accompagnées  de  coliques. 

Il  nous  paraît  nécessaire  d’insister  un  instant 
sur  la  nature  de  ces  évacuations.  Elles  sont  fé- 
culentes, pour  nous  servir  d’une  expression  fa- 
milière aux  médecins  anglais,  c’est-à-dire  qu’el- 
les ont  la  consistance  de  purée  liquide,  différentes 
en  cela  de  celles  qui  sont  déterminées  par  les 
sels  neutres,  tels  que  le  sulfate  de  soude  et  le 
sulfate  de  magnésie  , à la  suite  desquels  les  éva- 
cuations sont  séreuses. 

Ce  n’est  que  longtemps  après  l’ingestion  de  la 
Magnésie  que  l’action  purgative  commence. 
Aussi  est-on  dans  l’usage  de  faire  prendre  ce  mé- 
dicament aux  malades  le  soir  au  moment  où  ils 
se  mettent  au  lit;  et  ils  ne  sont  en  général  pur- 
gés que  le  lendemain  matin  , c’est-à-dire  huit  ou 
dix  heures  après.  Il  est  fort  rare  que  la  Magnésie 
agisse  avant  six  heures;  il  est  au  contraire  fort 
ordinaire  de  la  voir  ne  manifester  son  action 
qu’après  10,  20,  21,  et  même  36  heures.  Il 
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est  assez  remarquable  que  l’effet  purgatif  se  pro- 
longe beaucoup  plus  longtemps  que  pour  des  éva- 
cuants en  apparence  beaucoup  plus  énergiques. 

Les  médecins  qui  ont  peu  étudié  le  mode  d ac- 
tion de  la  Magnésie  se  font  en  général  une  très- 
fausse  idée  de  son  activité  et  des  doses  auxquelles 
il  convient  de  l’administrer. 

En  1833,  nous  avons  fait  à l’Hôtel-Dieu  des 
expériences  comparatives  entre  le  sulfate  de 
soude  et  la  Magnésie.  Nous  sommes  arrivés  aux 
résultats  suivants.  Un  gros  de  Magnésie  calcinée 
donne  lieu  à un  aussi  grand  nombre  d’évacua- 
tions alvines  que  le  sel  de  Glauber;  mais  celui-ci 
agit  beaucoup  plus  vite. 

En  donnant  plusieurs  jours  de  suite  à des  ma- 
lades une  once  de  sulfate  de  soude , et  à d’autres 
un  gros  de  Magnésie , on  remarque  que  l’effet 
purgatif  va  en  diminuant  de  jour  en  jour  avec 
la  première  substance  ; qu’au  contraire , il  aug- 
mente avec  la  Magnésie;  et,  tandis  qu’avec  le 
sulfate  de  soude  on  ne  cause  aucun  trouble  no- 
table du  côté  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  , avec  la  Magnésie  on  provoque  une 
véritable  phlegmasie  , comme  l’attestent  des 
évacuations  muqueuses,  quelquefois  ensanglan- 
tées, et  le  ténesme  qui  ne  tarde  pas  à survenir. 
Il  ne  faut  pas  croire  que  les  effets  de  la  Magnésie 
soient  toujours  aussi  intenses  ; mais  ce  que  nous 
pouvons  affirmer,  c’est  que  toujours  , ou  du 
moins  à très-peu  d’exceptions  près , nous  les 
avons  trouvés  plus  considérables  que  ceux  des 
sels  neutres. 

La  Magnésie  calcinée  a encore  été  employée 
comme  absorbant  dans  les  aigreurs  de  l’estomac, 
dans  le  pyrosis.  On  la  donne , dans  ce  cas , à 
la  dose  de  15  à 24  grains.  A cette  dose  elle  sa- 
ture les  acides  en  excès  qui  se  trouvent  dans 
l’estomac  , et  elle  facilite  les  garde-robes  sans 
purger  précisément. 

Cette  action,  doucement  laxative,  est  d’un 
grand  secours  dans  le  traitement  de  certaines 
gastralgies.  Soit  que  ces  douleurs  rapportées  à 
l’estomac  siègent  réellement  dans  le  colon  trans- 
verse, et  tiennent  à l’accumulation  habituelle  de 
matières  fécales  durcies,  et  qu’alors  la  Magnésie 
agisse  seulement  par  ses  propriétés  laxatives , 
soit  que,  en  saturant  les  acides  contenus  dans 
l’estomac , elle  fasse  disparaître  une  cause  per- 
manente de  troubles  dans  les  fondions  de  ce 
viscère. 

Les  propriétés  lithontriptiqu.es  de  la  Magnésie 
ont  élé  parfaitement  indiquées  par  Hoffmann  : 

« Omnibus  litliontvipticis  p rcc fe rcnda  consco 


36 


ÉVACUANTS. 


terra  alcalina  usta.  » (Cent.  1,  cap.  55.)  Mais, 
de  nos  jours,  Grande  et  Horne  ont  démontré, 
par  des  expériences  chimiques  et  cliniques,  que 
la  Magnésie  décarbonatée  , prise  à la  dose  de  15 
à 20  grains  par  jour  , s’oppose  à la  formation 
morbide  de  l’acide  urique  , et  l’emportait,  dans 
le  traitement  de  la  gravclle,  sur  les  sous-carbo- 
nales  de  soude  et  de  potasse.  (Mérat  et  de  Lens, 
Dict.  de  mat.  mèd.,  t.  îv,  p.  182.) 

Mode  d’administration  et  doses.  — La  Ma- 
gnésie calcinée,  comme  absorbant,  s’administre, 
chez  les  enfants  à la  mamelle,  à la  dose  de  2 
à 4 grains  deux  fois  par  jour  ; un  peu  plus  tard, 
à la  dose  de  4 à 8 grains  ; chez  les  adultes,  on 
doit  aller  à 15 , 18 , 24 , 56  grains  ; comme  pur- 
gatif, sa  dose  , chez  les  enfants  à la  mamelle, 
est  de  6 à 8 grains  ; chez  les  adolescents , de  24 
à 56  grains;  chez  les  adultes,  de  2 à 4 scrupules. 

Carbonates  de  Magnésie.  Il  y en  a trois , le 
sous-carbonate,  le  carbonate  neutre,  le  bi- 
carbonate. 

Le  sous-carbonate  de  Magnésie , Magnésie, 
anglaise,  Magnésie  blanche,  ne  diffère  en  rien 
pour  ses  propriétés  thérapeutiques  de  la  Magnésie 
calcinée,  à laquelle  nous  le  préférons  en  général, 
d’abord  parce  qu’il  coûte  beaucoup  moins  cher, 
en  second  lieu  parce  qu’il  se  conserve  sans 
altération,  tandis  que  la  Magnésie  pure  a besoin 
d’être  renfermée  dans  des  flacons  très-  exacte- 
ment bouchés,  si  l’on  veut  éviter  qu’elle  n’absorbe 
l’acide  carbonique  que  contient  l’air  atmosphé- 
rique. 

Comme  purgatif,  le  sous-carbonate  de  Ma- 
gnésie vaut,  ù tous  égards,  la  Magnésie  décar- 
bonalée , et , à ce  sujet,  nous  avons  fait  de  nom- 
breuses expériences  qui  nous  l’ont  péremptoire- 
ment démontré. 

Comme  absorbant,  et  dans  le  traitement  des 
gastralgies,  ses  effets  sont  encore  identiques. 

Nous  ne  saurions  dire  s’il  en  serait  de  même 
pour  les  propriétés  lithontriptiques  ; c’est  à l’ex- 
périence de  décider  celte  question. 

Le  carbonate  neutre  était  inusité;  mais, 
depuis  quelques  années,  plusieurs  pharmaciens 
français  préparent  une  eau  purgative,  connue 
sous  le  nom  d'eau  magnésienne  saturée,  et 
qui  contient  par  bouteille  deux  gros  et  demi  de 
carbonate  neutre  de  Magnésie.  Une  bouteille 
de  cette  eau  purge  à peu  près  autant  qu’une 
bouteille  d’eau  de  Sediilz,  et  le  goût  n’en  est  pas 
désagréable.  Pour  purger  les  enfants , on  en 
mêle  deux  ou  trois  onces  avec  autant  de  lait 
sucré. 


Tii -carbonate  de  Magnésie . En  saturant  l’eau 
d’acide  carbonique  à l’aide  de  la  pression  on 
lui  fait  dissoudre  aisément  une  certaine  quantité 
de  sous-carbonate  de  Magnésie  , qui  passe  alors 
à l’état  de  bi-carbonale.  On  dissout  ainsi  un  gros 
de  Magnésie  par  bouteille  d’eau  gazeuse  de 
22  onces,  et  l’on  obtient  ce  que,  dans  les  pharma- 
cies, on  connaît  sous  le  nom  d'eau  magnésienne 
gazeuse.  Une  bouteille  de  cette  eau  suffit,  en 
général,  pour  produire  une  purgation  légère. 
Ce  purgatif,  d’un  goût  agréable,  doit  être  con- 
seillé aux  personnes  susceptibles  et  difficiles. 

Sulfate  de  Magnésie.  Ce  sel,  connu  sous  le 
nom  de  sel  de  Sedlitz  , de  Seidschulz , d’Egra , 
d’Epsom,  se  trouve  très-fréquemment  dans  la 
nature  ; il  forme  la  base  des  eaux  minérales  dont 
nous  venons  d’indiquer  les  noms. 

Le  Sulfate  de  Magnésie  naturel  est  ordinaire- 
ment mêlé  d’une  certaine  quantité  de  sulfate  de 
soude;  celui  du  commerce  est  le  plus  souvent 
dans  le  même  cas,  ce  qui  d’ailleurs  n’a  aucun 
inconvénient,  les  propriétés  thérapeutiques  de 
ces  deux  sels  étant  les  mêmes. 

Le  Sulfate  de  Magnésie  est  un  purgatif  doux, 
mais  dont  l’action  est  fort  sûre;  on  le  donne  à 
la  dose  d’une  à deux  onces.  Ordinairement  on 
le  prescrit  dissous  dans  une  bouteille  d’eau 
gazeuse  factice,  ce  qui  le  rend  plus  agréable  à 
prendre.  Cette  eau  prend  alors  le  nom  d’eau  de 
Sedlitz  factice  : on  désigne  sur  l’ordonnance  la 
quantité  de  Sulfate  de  Magnésie  que  l’on  veut 
faire  dissoudre  dans  l’eau.  Ainsi,  quand  on  de- 
mande de  l’eau  de  Sedlitz  8 gros,  ou  12  gros, 
on  veut  dire  que  chaque  bouteille  contiendra 
une  once  ou  une  once  et  demie  de  sel  purgatif. 

11  a d’ailleurs  des  propriétés  analogues  à celles 
du  sulfate  dont  nous  allons  nous  occuper.  — 
Nos  lecteurs  auront  donc  à appliquer  au  premier 
tout  ce  que  nous  allons  dire  du  second. 

SULFATE  DE  SOUDE. 

Le  Sulfate  de  Soude  ( Sulfas  sodœ)  est  peut-  ; 
être  le  purgatif  le  plus  fréquemment  employé,  et  ; 
celui  dont  l’action  est  en  général  la  plus  inno-  ; 
cente. 

Il  est  connu  sous  les  noms  de  sel  de  G/auber, 
du  nom  de  son  inventeur;  de  sel  admirable, 
à cause  de  la  beauté  de  ses  cristaux. 

Le  Sulfate  de  Soude  est  fortement  salé , un 
peu  amer,  soluble  dans  trois  fois  son  poids 
d’eau  froide. 

Comme  purgatif , on  le  donne  à la  dose  de 


SULFATE  T)E  POTASSE. 


4 à 12  gros.  A la  dose  de  1 à 2,  il  est  seulement 
diurétique  et  ne  procure  pas  d’évacuations 
alvines. 

L’action  purgative  du  Sulfate  de  Soude  est  très- 
rapide.  It  est  assez  ordinaire  qu’elle  se  manifeste 
au  bout  de  trois  ou  quatre  heures.  Les  évacua- 
tions alvines  sont  séro-bilieuses,  se  succèdent 
avec  rapidité,  et  cessent  ordinairement  douze 
heures  au  plus  après  l’administration  du  remède. 
Le  peu  de  durée  de  la  modification  organique 
imprimée  aux  sécrétions  intestinales  et  à la 
membrane  muqueuse  digestive  par  le  sel  de 
Glauber  est  d’une  grande  importance  thérapeu- 
tique,* et  nous  verrons,  en  traitant  de  la  médi- 
cation évacuante,  quel  parti  les  praticiens  en 
ont  tiré. 

Le  Sulfate  de  Soude  , si  longtemps  qu’il  soit 
administré,  ne  cause  pas  d’irritation  gastro- 
intestinale, si  ce  n’est  dans  des  circonstances 
fort  rares.  Cette  propriété  précieuse  permet  d’en 
continuer  l'emploi  pendant  plusieurs  mois  sans 
que  la  santé  en  souffre.  On  remarque  seulement 
qu’il  succède  à la  diarrhée  causée  par  Je  sel  une 
constipation  opiniâtre  qui  ne  cède  qu’après  un 
laps  de  temps  assez  long. 

C’est  surtout  dans  les  diarrhées  bilieuses,  dans 
les  dyssenteries  épidémiques,  dans  les  maladies 
chroniques  de  la  peau , de  l’encéphale,  que  le 
Sulfate  de  Soude  a été  administré  d’une  manière 
un  peu  suivie. 

Mode  d’ administration  et  dose. — Le  Sulfate 
de  Soude  ne  peut  guère  se  donner  aux  enfants , 
à cause  du  goût  qui  est  fort  désagréable,*  mais 
c’est  un  des  purgatifs  les  plus  employés  chez 
les  adultes.  On  en  prescrit  d’une  once  à une 
once  et  demie;  et  à cette  dose  il  procure,  terme 
moyen,  dix  évacuations  alvines.  On  le  donne  ou 
dissous  dans  l’eau  gazeuse  sous  le  nom  d’eau 
de  Sedlitz  artificielle  ; car,  dans  des  hôpitaux 
surtout,  l’eau  de  Sedlitz  artificielle  ne  se  pré- 
pare pas  avec  le  sulfate  de  magnésie,  mais  bien 
avec  le  Sulfate  de  Soude.  Plus  communément  on 
donne  le  sel  de  Glauber  dissous  dans  du  jus  de 
pruneaux,  dans  du  bouillon  aux  herbes,  dans  de 
l’infusion  de  violettes,  ou  tout  simplement  dans 
de  l’eau  froide  pure. 

Le  Sulfate  de  Soude  entre  encore  dans  la 
composition  d’un  grand  nombre  de  potions  pur- 
gatives, d’apozèmes  dépuratifs,  etc.;  le  médecin 
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d’ailleurs  le  conseille  toutes  les  fois  qu’il  a besoin 
d’un  effet  purgatif  doux. 

PHOSPHATE  DE  SOUDE. 

II  y a plusieurs  Phosphates  de  Soude  ; le 
sous-phosphate,  sel  natif  de  l’urine , sel  admi- 
rable perlé,  est  seul  employé  en  médecine.  C’est 
un  purgatif  plus  doux  peut-être  et  plus  inoffensif 
que  le  sulfate  de  soude;  sa  saveur  est  peu  dés- 
agréable, et  il  est  facile  de  le  faire  prendre  même 
à des  enfants.  Il  ne  cause  pas  de  coliques  , et 
procure  des  évacuations  séreuses  et  bilieuses, 
comme  le  sel  de  Glauber.  U a moins  d’activité 
que  ce  dernier,  et  il  convient  de  l’administrer  à 
une  dose  d’un  tiers  plus  considérable. 

Il  s’emploie  d’ailleurs  dans  les  mêmes  circon- 
stances et  de  la  même  manière  que  le  sulfate  de 
soude. 

SULFATE  DE  POTASSE. 

Le  Sulfate  dépotasse  ( Snlfas  polassœ,  Tarlre 
vitriolé,  Sel  polychresle,  Sel  de  duobus,  Ar- 
canum  duplication) existe  dans  i\l\evs  végétaux 
et  dans  certaines  eaux  minérales.  A l'état  de 
pureté,  il  se  présente  sous  forme  de  cristaux 
prismatiques  blancs,  légèrement  amers,  solubles 
dans  dix  fois  leur  poids  d’eau  froide. 

Ce  sel  est  purgatif,  mais  il  agit  à plus  faible 
dose  que  le  sulfate  et  le  sous-phosphate  de 
soude,  et  a une  action  excitante  beaucoup  plus 
vive.  Il  donne  lieu  ù d’assez  fortes  coliques,  et 
à un  sentiment  d’ardeur  que  ceux-ci  ne  provo- 
quent pas.  A dire  vrai,  nous  ne  voyons  pas  qu’il 
remplisse  aucune  indication  spéciale,  et  par  con- 
séquent nous  le  verrions  sans  peine  bannir  de  la 
matière  médicale, pour  être  remplacé  parle  sul- 
fate de  soude  et  de  magnésie  et  par  le  sous-phos- 
phale  de  soude.  Toutefois , il  a été  particulière- 
ment vanté  pour  les  femmes  en  couches,  comme  le 
meilleur  moyen  de  faire  passer  le  lait  et  d’éviter 
les  accidents  qui  suivent  l’enfantement  •*  nous  ne 
croyons  pas  que,  même  dans  ce  cas  spécial , il 
soit  préférable  aux  trois  sels  que  tout  à l’heure 
nous  proposions  de  lui  substituer. 

Le  Sulfate  de  Potasse  agit  comme  purgatif  â 
la  dose  de  5 à 4 gros.  Il  n’est  pas  prudent  de 
dépasser  cette  dose. 


MEDICATION  EVACUANTE 


Dans  le  sens  littéral  du  mot,  tout  médica- 
ment qui  sollicite  au  dehors  une  évacuation 
quelconque  est  un  évacuant.  A ce  titre , les  em- 
ménagogues,  les  diurétiques,  les  sudorifiques, 
les  sialagogues,  les  épispastiques,  les  vomitifs  , 
les  purgatifs,  etc.,  etc.,  sont  des  évacuants. 

Mais  l’usage  a plus  particulièrement  réservé 
ce  nom  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs. 

On  entend  par  vomitif,  tout  agent  qui  cause 
le  vomissement  j par  purgatif,  tout  agent  qui 
cause  de  la  diarrhée. 

Nous  nous  occuperons  d’ahord  des  vomitifs 
et  des  médications  curatives  que  l’on  remplit 
avec  ces  héroïques  remèdes  ; puis  nous  traite- 
rons des  purgatifs  et  de  la  médication  pur- 
gative. 

VOMITIFS  ET  MÉDICATION  VOMITIVE. 

Avant  d’arriver  aux  considérations  générales 
qui  concernent  la  médication  vomitive,  il  ne 
sera  pas  inutile  d’étudier  rapidement  les  causes 
et  le  mécanisme  du  vomissement. 

L’estomac  est  contractile,  c’est  une  chose  in- 
contestable et  que  personne  ne  révoque  en  doute; 
mais  cette  contractilité  est-elle  assez  énergique 
pour  donner  lieu  au  vomissement?  C’est  là  que 
les  physiologistes  commencent  à n’être  plus 
d’accord  : les  uns  lui  attribuent  une  influence 
exclusive  ; les  autres  lui  dénient  toute  espèce 
d’influence  , et  mettent  le  vomissement  sous  la 
dépendance  des  muscles  expirateurs  convulsés  ; 
le  plus  grand  nombre  enfin  adoptent  une  opi- 
nion mixte,  et  pensent  que  l’estomac  se  contracte 
sur  les  matières  qu’il  contient  et  que  les  muscles 
expirateurs  lui  viennent  en  aide,  mais  ont  une 
puissance  beaucoup  plus  grande  que  lui. 


On  peutdonc  considérer  commeadmis  deux  faits 
principaux  , savoir  la  contraction  convulsive  de 
l’estomac;  secondement,  la  contraction  convul- 
sive des  muscles  expirateurs  : le  premier  acte,  sous 
la  dépendance  immédiate  des  nerfs  et  des  mus- 
cles de  la  vie  organique;  le  deuxième,  sous  celle 
des  nerfs- et  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Remarquons  que  ces  deux  actes  sont  rarement 
isolés,  mais  sont  synergiques;  de  telle  sorte 
que,  l’estomac  se  contractant  convulsivement , 
la  convulsion  des  muscles  expirateurs  suit  im- 
médiatement ; et  réciproquement , ceux-ci  en- 
trant en  convulsion,  l’estomac  se  contracte  à son 
tour. 

Or  nous  allons  voir  que,  parmi  les  causes  du 
vomissement , il  en  est  qui  s’attaquent  exclusi- 
vement à l’estomac,  d’autres  qui  n’agissent  que 
sur  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation , 
d’autres  enfin  qui  ont  une  action  mixte. 

Tous  les  agents  d’irritation  locale  qui  ne  sont  ; 
point  absorbés,  ou  qui  absorbés  n’exercent  sur  i 
le  système  nerveux  cérébro-spinal  aucune  in-  | 
fluence  capable  de  solliciter  une  convulsion  des  I 
muscles  expirateurs,  doivent  être  dans  la  caté- 
gorie des  vomitifs  qui  agissent  directement  et  . 
exclusivement  sur  l’estomac;  dans  ce  cas,  la 
contraction  convulsive  des  muscles  expirateurs  < 
est  purement  et  simplement  synergique. 

Au  contraire , lorsqu’un  malade  a fait  des  lo- 
tions sur  la  peau  avec  de  l’eau  tenant  en  disso- 
lution une  grande  quantité  de  tartre  stibié  ou 
d’opium,  ou  qu’il  a absorbé  par  toute  autre  voie  i 
que  par  l’estomac  des  médicaments  qui  donnent 
lieu  à des  vomissements,  ou  bien  encore  lors-  8 
qu’il  est  exposé  aux  mouvements  d’un  vaisseau, 
de  la  valse,  etc.,  etc.,  ou  qu’il  vient  de  subir  une 
grande  perte  de  sang , il  survient  des  vomisse- 
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ments  ; ici  le  vomissement  procédera  directe- 
ment de  l'influence  sur  le  système  nerveux  de 
la  vie  animale  , et  à fortiori  la  contraction  de 
l’estomac  sera  synergique.  C’est  là  la  seconde 
espèce  de  vomissements. 

Dans  la  troisième  espèce,  il  y a eu  ingestion 
d’une  substance  irritante,  qui,  résorbée,  \«i 
exercer  une  modification  spéciale  sur  le  système 
nerveux  cérébro-spinal  ; de  là  action  mixte, 
contraction  convulsive  des  fibres  de  l’estomac, 
répondant  à l’irritant  topique;  contraction  con- 
vulsive des  muscles  expirateurs,  répondant  à la 
modification  exercée  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

Enfin  il  est  une  quatrième  espèce  de  moyens 
vomitifs,  ce  sont  ceux  qui  agissent  en  quelque 
sorte  mécaniquement  : de  ce  nombre  sont  la 
titillation  de  la  luette  qui  détermine  une  contrac- 
tion convulsive  des  muscles  qui  concourent  à 
l’acte  du  vomissement  ; l’ingestion  d’une  grande 
quantité  de  boissons  chaudes  et  aqueuses, 
contre  lesquelles  l’estomac  se  révolte  ; la  toux,  et 
enfin  la  contraction  volontaire  de  tous  les  mus- 
cles expirateurs,  mode  de  vomissement  excep- 
tionnel chez  l’homme,  très-commun  au  contraire 
chez  les  animaux,  et  notamment  chez  les  rumi- 
nants et  chez  les  carnassiers. 

Il  était  essentiel  d’entrer  dans  quelques  détails 
relativement  à ce  mode  d’aciion  des  moyens 
vomitifs,  car  nous  verrons  combien  sont  diffé- 
rentes les  indications  que  l’on  remplit  à l’aide 
de  ces  moyens  différents  eux-mêmes. 

Les  vomitifs  de  la  première  et  de  la  troisième 
espèce  exercent  seuls  une  action  sur  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique. 

Ceux  de  la  seconde  n’ont  d’action  primitive 
que  sur  le  système  nerveux,  et  nous  verrons 
quelle  est  leur  action  secondaire. 

Ceux  de  la  quatrième  espèce  n’ont  qu’une 
action  en  quelque  sorte  mécanique. 

En  définitive,  de  quelque  façon  qu’un  vomitif 
puisse  agir,  il  donne  lieu  au  vomissement. 

Étudions  le  vomissement  en  lui-même  et  in- 
dépendamment de  la  cause  qui  l’a  provoqué. 

Au  moment  où  l’on  va  vomir,  les  muscles  res- 
pirateurs de  la  poitrine  et  le  diaphragme  s’ar- 
rêtent au  commencement  du  temps  d’expiration, 
et  la  glotte  se  ferme  comme  pendant  un  effort  ; 
en  même  temps,  les  muscles  expirateurs  des 
parois  du  ventre  se  contractent,  et  pressent  les 
viscères  gastriques  de  toutes  parts.  L’estomac 
comprimé  violemment  se  pourrait  vider,  soit 
dans  le  duodénum,  soit  dans  l’œsophage  ; mais 
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le  duodénum  participe  à la  pression  commune, 
et  les  matières,  ne  pouvant  franchir  le  pylore, 
s’échappent  avec  violence  par  le  cardia  el  sont 
lancées  hors  de  la  bouche. 

Cependant  la  vésicule  du  fiel,  comprimée  elle- 
même,  vomit  dans  le  duodénum,  pour  nous  ser- 
vir d’une  expression  figurée  et  pourtant  fort 
exacte,  et  cet  intestin  lui-même  se  décharge  dans 
l’estomac.  De  là  les  vomissements  bilieux;  car 
les  premiers,  remarquons-le  bien  , avaient  rare- 
ment ce  caractère. 

Pour  expliquer  le  vomissement  et  l’afflux  de 
la  bile  et  des  matières  intestinales  dans  l’esto- 
mac , on  a parlé  d’un  mouvement  antipéristal- 
tique , que  personne  n’a  constaté  expérimentale- 
ment , et  qui  n’était  pas  du  tout  nécessaire  pour 
l’intelligence  du  phénomène.  Remarquez  en  effet 
que  les  intestins  peuvent  être  considérés,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  comme  un  tuyau  n’ayant 
qu’une  ouverture  béante,  et  force  est  bien  que 
les  liquides  contenus  dans  ce  tuyau  s’échappent 
au  dehors,  s’il  est  violemment  comprimé.  On  a 
fait  vraiment  un  singulier  abus  des  mouvements 
péristaltiques  el  anlipéristaltiques  : les  purgatifs, 
disait-on  , augmentaient  les  mouvements  péris- 
taltiques et  par  conséquent  précipitaient  vers 
le  gros  intestin  ; les  vomitifs  agissaient  en  sens 
inverse,  de  sorte  que  lorsqu’un  médicament  or- 
dinairement vomitif  purgeait,  et  qu’un  purgatif 
faisait  vomir,  on  était  obligé  d’admettre  une 
sorte  d’erreur  d’action  ; et  si,  comme  il  arrive  le 
plus  souvent,  la  substance  vomitive  purgeait 
après  avoir  causé  le  vomissement , ce  n’était 
plus  une  erreur  d’action,  mais  un  changement 
d’action  qu’il  fallait  supposer.  Pitoyables  expli- 
cations , quand  tout  s’explique  si  simplement 
par  le  mécanisme  que  nous  avons  indiqué  plus 
haut. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  il  se 
passe  encore,  dans  l’acte  du  vomissement,  des 
phénomènes  qui  ne  sont  pas  spéciaux,  mais  qui 
sont  propres  à tout  effort  subit  et  violent.  Tels 
sont  les  congestions  cérébrales  et  pulmonaires , 
les  ruptures  ou  l’écartement  des  aponévroses  ab- 
dominales, l’avortement,  le  renouvellement  des 
hémorragies  traumatiques  ou  autres,  etc. , etc. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  guère  étudié  que  la 
partie  mécanique  du  vomissement;  nous  arri- 
vons maintenant  à des  considérations  d’un  autre 
ordre. 

Quand  la  substance  vomitive  est  irritante,  elle 
exerce  sur  l’estomac  el  sur  quelques  autres  vis- 
cères , indépendamment  du  vomissement  en 
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lui-même,  une  action  qu’il  est  fort  essentiel 
d’apprécier.  La  membrane  muqueuse  gastrique 
irritée  devient  le  siège  d’une  fluxion  sanguine 
considérable,  et  tout  le  système  vasculaire  du 
tronc  cœliaque  reste  turgescent,  comme  nous 
voyons  un  panaris,  une  tourniote,  ou  même  un 
rhumatisme  aigu  du  poignet,  amener  une  tur- 
gescence très-remarquable  des  vaisseaux  arté- 
riels et  veineux  de  tout  le  membre  thoracique. 
C’est  là  un  premier  fait  ; et  on  peut  tout  de  suite 
calculer  combien  est  puissante  la  diversion  san- 
guine que  peut  faire  la  congestion  simultanée  du 
foie,  de  la  rate,  du  pancréas  et  de  l’estomac. 

Mais  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  a un  autre  effet , c’est  d’augmenter  la 
sécrétion,  non-seulementdes  follicules  muqueux, 
mais  encore  du  foie  et  du  pancréas  ; et  cette 
augmentation  de  sécrétion  peut  être  considé- 
rable, si  l’on  en  juge  par  celle  des  glandes  sali- 
vaires lorsque  les  gencives  sont  irritées  par  le 
mercure  ou  par  un  aliment  de  haut  goût.  Ainsi 
se  conçoit  la  disproportion  que  l’on  remarque 
souvent  entre  les  liquides  ingérés  et  les  matières 
vomies.  Plus  bas,  en  traitant  des  indications  des 
vomitifs , nous  verrons  quelles  conséquences 
on  doit  tirer  des  propositions  que  nous  venons 
de  développer. 

11  nous  reste  maintenant  à parler  des  effets 
généraux  des  vomitifs. 

En  supposant  qu’ils  irritent  seulement  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac , ils  n’agis- 
sent alors  sur  l’économie  qu’en  congestionnant 
le  système  abdominal,  et  partant,  en  divertis- 
sant le  sang  des  autres  parties,  et  qu’en  suscitant 
secondairement  une  fièvre  dépendant  de  l’irrita- 
tion locale  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac. Le  premier  effet  est  inévitable  et  évident  ; 
le  second  n’est  pas  si  évident  qu’il  a plu  à 
Broussais  de  le  proclamer.  A ce  sujet,  il  est 
indispensable  d’entrer  dans  une  discussion  où 
nous  tâcherons  de  n’apporter  aucune  partialité, 
et  où  nous  invoquerons  les  résultats  de  nos 
expériments  et  de  notre  expérience. 

Et  d’abord  nous  commençons  par  dire  que 
nous  croyons  à l’existence  de  la  gastrite , non 
comme  l’entend  Broussais,  mais  comme  l’enten- 
dent aujourd’hui  presque  tous  les  médecins  qui 
n’ont  pas  à défendre  une  idée  chimérique  qu’ils 
ont  rêvée  sans  les  faits  et  qu’ils  veulent  à tout 
prix  confirmer  par  les  faits  ; c’est-à-dire  que 
nous  croyons  à l’inflammation  spontanée  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac,  inflammation 
capable  de  susciter  de  la  fièvre  et  des  troubles 
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fonctionnels  généraux,  peu  graves  à n’en  pas 
douter,  mais  évidents  d’ailleurs.  Mais  si  la  gas- 
trite spontanée  en  tant  que  cause  de  troubles  fé- 
bi  iles  est  un  fait  acquis  à la  science  , s’ensuit-il 
que  la  gastrite  communiquée  par  le  médecin  dans 
un  but  thérapeutique,  à l’aide  des  substances 
vomitives  irritantes,  ait  la  même  influence  sur 
l’économie  que  celle  qui  s’est  développée  sous 
l’influence  d’une  cause  intrinsèque  ? 11  faut  à 
cet  égard  consulter  l’expérience.  Tous  les  jours 
nous  avons  à déplorer  des  empoisonnements  par 
des  substances  qui  irritent , enflamment,  désor- 
ganisent la  membrane  muqueuse  de  l’estomac , 
et  même  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  , à un 
degré  bien  plus  élevé  que  jamais  ne  le  pourrait 
faire  l’émétique  ou  l’ipécacuanha.  Or,  tant  que 
le  péritoine  lui-même  n’a  pas  été  atteint  par 
l’agent  irritant , il  est  rare  que  d’aussi  graves 
désordres  locaux  suscitent  des  accidents  géné- 
raux de  quelque  importance  : c’est  à peine  si  la 
peau  s’échauffe , si  le  pouls  s’accélère  ; et  d’ail- 
leurs , n’avons-nous  pas  vu  Bretonneau  (de 
Tours)  injecter  dans  l’estomac  de  chiens  des 
substances  caustiques  et  violemment  irritantes, 
sans  provoquer  de  réaction  fébrile  chez  les  ani- 
maux soumis  à ses  expériences? 

Si  maintenant  nous  arrivons  à une  expérience 
plus  directe,  celle  qui  se  fait  sur  l’homme  avec 
les  vomitifs,  nous  verrons  que  cette  expérience 
concourt,  avec  celles  de  Bretonneau,  avec  celles 
que  l’étude  des  empoisonnements  nous  permet 
de  faire,  à démontrer  l’innocuité  de  ces  agents 
comme  moyen  excitateur  de  la  fièvre.  Dans  le 
siècle  dernier  et  au  commencement  de  celui-ci, 
il  n’était  pas  de  remèdes  plus  souvent  employés 
que  les  vomitifs  ; on  les  donnait  non-seulement 
comme  moyen  curatif,  mais  encore  comme 
moyen  prophylactique,  et  beaucoup  de  médecins 
sont  encore  dans  l’habitude  de  faire  vomir  dans 
quelques  maladies  non  fébriles,  telles  que  la 
coqueluche , le  catarrhe  pulmonaire  des  en- 
fants, etc.  j or,  nous  le  demandons,  arrive-t-il 
une  fois  sur  cent  qu’un  vomitif,  donné  dans  ces 
conditions , provoque  une  réaction  fébrile  éner- 
gique et  soutenue? 

L’action  générale  des  vomitifs  ne  se  borne  pas 
à l’effet  dérivatif  que  nous  avons  indiqué , elle 
s’exerce  aussi  sur  le  système  nerveux  qu’elle 
modifie  puissamment,  et  dans  lequel  elle  sus- 
cite des  troubles  qui  retentissent  sur  toute  l’éco- 
nomie? 

La  perturbation  nerveuse  causée  par  l’agent 
vomitif  amène  secondairement  un  état  de  syn- 
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cope  et  de  malaise  tout  à fait  analogue  à celui 
(jue  cause  la  saignée.  Cet  état  se  manifeste  par 
la  pâleur,  la  tendance  aux  lipothymies,  la  peti- 
tesse du  pouls,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire, 
le  refroidissement  des  extrémités,  la  diaphorèse, 
le  relâchement  des  sphincters  et  des  muscles  de 
la  vie  de  relation.  11  semble  que  toutes  les  har- 
monies organiques  se  dissocient,  et  que  la  vie  va 
finir.  Les  malades  supportent  très-difficilement 
cet  état,  et  ils  ne  consentent  que  bien  rarement 
â le  subir  pendant  un  temps  un  peu  long.  Ce- 
pendant il  est  quelquefois  d’un  grand  intérêt 
thérapeutique  de  prolonger  chez  les  malades  le 
malaise  de  la  syncope.  11  est  aisé  de  voir  quel 
parti  le  médecin  en  peut  tirer.  C’est  d’abord  un 
des  sédatifs  immédiats  les  plus  énergiques,  car 
la  saignée  seule  et  le  froid  peuvent  lui  être 
comparés;  mais  la  saignée  exerce  une  spoliation 
qui  ne  permet  pas  d’y  recourir  souvent  et  long- 
temps, tandis  que  le  trouble  causé  par  les  vomi- 
tifs enraye  et  trouble  les  actions  nerveuses  seu- 
lement, et  laisse  l’économie  avec  toute  sa 
capacité  réactionnelle.  Mais  si,  en  répétant 
l’emploi  du  remède  on  soutient  l’influence  séda- 
tive, le  malade  sera  dans  le  cas  d’un  homme  qui 
a fait  d’abondantes  pertes  de  sang,  mais  qui  peut 
les  réparer  à l’instant  même  , puisque  la  réac- 
tion et  l’harmonie  se  rétabliront  dès  que  le 
médecin  le  voudra.  Les  vomitifs  sont  donc  un 
moyen  antiphlogistique  puissant  et  qui  rem- 
place la  saignée  avec  un  grand  avantage. 

Or,  parmi  les  maladies  inflammatoires,  et 
elles  sont  nombreuses,  il  en  est  pour  lesquelles 
une  émision  sanguine  rapide  et  unique  suffit; 
par  là  , la  maladie  n’est  pas  guérie , mais  des 
accidents  possibles  sont  conjurés;  d’autres,  au 
contraire,  demandent  des  saignées  répétées. 

Dans  le  premier  cas , l’affection  est  superfi- 
cielle, et  la  sédation  passagère  produire  par  un 
vomitif  suffit  pour  enrayer  les  accidents;  c’est 
ce  que  nous  voyons  surtout  chez  les  enfants , 
pour  les  catarrhes  aigus,  pour  une  multitude 
d’autres  affections  qui  n’ont  en  général  qu’une 
durée  très-limitée.  Quand  la  maladie,  sans  avoir 
une  gravité  qui  mette  la  vie  en  péril,  a pourtant 
une  très-longue  durée , comme  la  coqueluche 
par  exemple,  l’emploi  répété  des  vomitifs  amène 
presque  chaque  jour  une  sédation  qui  suffit  pour 
empêcher  les  complications  inflammatoires  de 
prendre  une  fâcheuse  extension. 

Mais  quand  l’affection  inflammatoire  est  pro- 
fonde, que,  pour  la  combattre,  il  faudrait  d’abon- 
dantes pertes  de  sang , et  que  la  maladie  est  de 


telle  nature , que  de  violentes  réactions  se  réta- 
blissent rapidement , les  vomitifs  n’ont  plus  au- 
tant d’opportunité,  et  ils  doivent  alors  , comme 
dans  la  pneumonie  par  exemple,  être  employés 
d’une  certaine  manière,  suivant  la  méthode  de 
Rivière,  ou  suivant  celle  que  nous  étudierons 
plus  bas,  quand  nous  nous  occuperons  de  la  mé- 
dication contro-slimulante. 

Le  propre  des  vomitifs , comme  moyen  anti- 
phlogistique , est  donc  de  ne  pas  spolier  l’éco- 
nomie et  de  ne  causer  qu’un  affaiblissement 
très-temporaire , tandis  que  les  saignées , par 
exemple,  jettent  l’économie  dans  un  état  de  dé- 
bilitation qui  persiste  beaucoup  plus  longtemps. 
Il  en  résulte  que  chez  les  enfants  qui  en  général 
supportent  très-mal  les  émissions  sanguines , 
chez  les  jeunes  femmes  qui  éprouvent  souvent  de 
profondes  altérations  de  la  santé  à la  suite  des 
pertes  de  sang,  les  vomitifs  doivent  être  préférés 
toutes  les  fois  qu’il  n’existera  pas  de  contre-indi- 
cations formelles. 

Remarquez  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  circonstances , le  vomitif  produit  un  effet 
plus  puissamment  antiphlogistique  que  les  sai- 
gnées peu  copieuses  ; car  ces  dernières  spolient 
l’économie,  il  est  vrai,  et  ne  font  qu’activer  l’ab- 
sorption sans  produire  l’effet  de  la  syncope , et 
par  conséquent  sans  sédation  immédiate;  les 
vomitifs  au  contraire  ont  toujours  l’effet  séda- 
tif que  nous  avons  plus  haut  analysé.  Or,  pour 
une  multitude  d’affections  peu  intenses  aux- 
quelles on  ne  peut  réellement  opposer  d’abon- 
dantes saignées , le  vomitif  doit  être  préféré. 

Nous  disions  tout  à l’heure , en  comparant  les 
saignées  modérées  et  les  vomitifs,  que  les  pre- 
mières n’agissaient  qu’en  spoliant  un  peu  l’éco- 
nomie, contrairement  aux  vomitifs.  Il  est  bon 
pourtant  de  faire  observer  que  les  vomitifs  ont 
aussi  une  action  spoliatrice  évidente  , car  d’une 
part  en  congestionnant  les  vaisseaux  abdomi- 
naux, d’autre  part,  en  activant  les  sécrétions  de 
la  membrane  muqueuse  et  celle  des  glandes  , ils 
divertissent  une  quantité  de  sang  en  proportion 
avec  l’abondance  des  sécrétions,  et  par  consé- 
quent agissent  en  spoliant  d’une  manière  sinon 
identique,  du  moins  analogue  aux  saignées. 

Peut-être  celte  façon  de  considérer  les  vomi- 
tifs comme  des  succédanées  de  la  saignée  ne 
sera-t-elle  pas  partagée  par  la  majorité  des 
pathologistes  ; il  nous  semble  donc  nécessaire 
d’insister  sur  le  mécanisme  intime  de  leur  ac- 
tion. 

Du  moment  que  les  mouvements  du  cœur 
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sont  plus  faibles  et  que  le  sang  est  lancé  dans 
les  vaisseaux  en  moindre  abondance , les  tissus 
enflammés  ou  simplement  congestionnés  reçoi- 
vent une  quantité  de  sang  d’autant  moindre,  et, 
si  l’état  de  demi-syncope  qui  accompagne  le  vo- 
missement se  prolonge,  il  arrive  nécessairement 
que  les  éléments  principaux  manquent  à l’inflam- 
mation et  qu’elle  doit  rétrocéder.  Mais  il  y a 
encore  une  autre  cause  puissante  de  cessation 
de  l’afflux  inflammatoire , c’est  la  stupéfaction 
du  système  nerveux,  stupéfaction  qui,  à elle 
toute  seule  , suffirait  pour  éteindre  ou  tout  au 
moins  pour  modérer  singulièrement  une  phleg- 
masie.  Si  maintenant  nous  ajoutons  à ces  deux 
causes  la  concentration  fluxionnaire  qui  s’opère 
du  côté  des  viscères  gastriques  , nous  verrons 
réunis  , contre  la  phlegmasie,  les  trois  éléments 
curatifs  les  plus  puissants  : abord  moindre  du 
sang  dans  la  partie  enflammée , sédation  di- 
recte de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité , 
révulsion  dérivative. 

Les  anciens,  qui  exagéraient  l’importance  des 
crises  , et  qui  expliquaient  trop  de  guérisons  par 
là,  pensaient  que  les  vomitifs  agissaient  princi- 
palement en  déterminant  une  diaphorèse  que  , 
dans  ce  cas,  ils  considéraient  comme  critique. 
Mais  remarquez  que  la  sueur  du  vomissement 
n’a  nullement  le  caractère  de  la  sueur  critique , 
si  admirablement  indiqué  par  Hippocrate  : 
« Sudor  il  le  optimus  qui  die  critico  febrem 
exsolvit,  utilis  autem  qui  levât.  Malus  vero 
frigidus,  aut  qui  solum  circà  collum  et  caput 
exsudât  » (Coac.  572);  qu’au  contraire  elle  a 
celui  des  mauvaises  sueurs,  ce  que  rend  évidente 
la  deuxième  partie  du  passage  que  nous  venons 
de  citer  : et  si  l’on  se  rappelle  les  frissons  qui 
alternent  avec  la  sueur  pendant  le  vomissement 
et  qu’on  se  souvienne  en  même  temps  de  l’a- 
phorisme d’Hippocrate:»  A sudor e horror non 
bonum  » (Aph.  iv,  sect.  7),  on  demeurera  bien 
convaincu  que  les  sueurs  qui  accompagnent 
l’acte  du  vomissement  sont  au  contraire  du 
genre  de  celles  que  les  véritables  hippocratistes 
auraient  considérées  comme  mauvaises  , tandis 
que  les  sueurs  véritablement  critiques  sont  tou- 
jours précédées  d’un  mouvement  fébrile  pendant 
lequel  s’est  opérée  la  coclion  ; elles  sont  chau- 
des, générales,  durables.  Ce  n’est  pas  qu’à  la 
suite  des  vomissements  il  ne  puisse  s’établir  des 
sueurs  critiques  ; il  arrive  en  effet  assez  souvent 
que,  quand  la  fièvre  de  coclion  avait  suffisam- 
ment duré  , et  que  la  crise  était  ou  retardée  ou 
empêchée  par  une  complication  que  le  vomitif 
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fait  disparaître  , la  crise  , sudorale  le  plus  ordi- 
nairement, suive  immédiatement  l’emploi  du  re- 
mède. Mais  le  plus  souvent  celle  crise,  quelle 
qu’elle  soit,  s’effectue  après  la  fièvre  de  réaction 
qui  suit  ordinairement  la  période  syncopale  ou 
lipolhymique  du  vomissement. 

Cette  réaction  arrive  presque  toujours,  à 
moins  que  le  vomitif  n’ait  été  administré  dans 
des  conditions  pathologiques  où  rien  ne  pouvait 
réveiller  les  fonctions  vitales. 

Cette  propriété  qu’ont  les  vomitifs  de  susciter 
une  réaction  est  utilisée  bien  souvent  en  théra- 
peutique. Ainsi  donc  les  vomitifs  sont  une  arme 
à deux  tranchants,  agents  de  sédation,  agents  de 
réaction.  Au  premier  coup  d’œil  il  y a dans  ce 
rapprochement  quelque  chose  de  choquant , et 
il  semble  que  nous  voulions  ici  inventer  des 
faits  pour  les  accommoder  à des  explications 
théoriques  , quand  au  contraire  ce  sont  les  ex- 
plications théoriques  que  nous  lâchons  d’accom- 
moder aux  faits. 

Si  nous  prenons  pour  exemple  le  sédatif  par 
excellence , le  froid,  nous  voyons  la  réaction  gé- 
nérale succéder  à la  sédation  causée  par  l’impres- 
sion du  froid.  De  même,  après  la  lipothymie  qui 
précède  et  accompagne  le  vomissement,  il  s’éta- 
blit une  espèce  de  fièvre  générale  dont  la  forme 
et  la  durée  varient  suivant  le  mode  d’adminis- 
tration du  vomitif. 

Si  le  vomitif  a produit  un  état  syncopal  qui , 
très-prononcé  pendant  quelques  instants,  se  soit 
néanmoins  dissipé  promptement , la  réaction  est 
vive,  forte  , et  elle  revêt  la  forme  d’un  accès  de  ; 
fièvre  inflammatoire  légère  ; si  au  contraire 
l’état  lipolhymique  a duré  pendant  plusieurs 
heures,  pendant  un,  deux,  trois  jours,  comme  il 
arrive  quand  on  donne  à doses  réfractées  l’émé- 
tique ou  l’ipécacuanha , la  fièvre  de  réaction  ne 
se  développe  pas , il  semble  que  le  ressort  du 
système  nerveux  se  soit  détendu  , qu’en  un  mot 
l’incilabililé  se  soit  éteinte.  D’où  il  suit  que  , se- 
lon l’indication  que  l’on  veut  remplir , ou  séda- 
tive ou  excitante , les  vomitifs  seront  administrés 
suivant  un  mode  ou  suivant  un  autre  , et,  pour 
prendre  un  exemple  dans  la  même  maladie , la 
rougeole , on  donnera  l’émétique  ou  i’ipéca- 
cuanha  , si  l’éruption  ne  se  fait  pas  bien  , pour 
exciter  une  fièvre  sudorale;  et  parlant,  le  mou- 
vemenl  fluxionnaire  sur  la  peau , et  les  vomitifs 
seront  encore  indiqués  dans  ces  complications 
inflammatoires  qu’il  est  si  commun  de  rencon-  { 
trer  dans  le  cours  de  celle  maladie  du  côté  des 
organes  thorachiques.  Dans  le  premier  cas  , on 
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administre , en  une  seule  dose  , un  vomitif  qui 
donne  lieu  immédiatement  à deux  ou  trois  vo- 
missements; dans  le  second , les  vomitifs  seront 
donnés  pendant  plusieurs  jours  à doses  réfrac- 
tées , dans  le  but  de  diminuer  la  fièvre  inflam- 
matoire et  de  modérer  la  phlegmasie  pulmo- 
naire. 

Les  efforts  du  vomissement  ont  leurs  incon- 
vénients sans  doute , mais  ils  ont  aussi  quelque- 
fois leur  utilité.  Parmi  les  inconvénients,  il  faut 
citer  ceux  qui  sont  propres  à tous  les  efforts 
violents  : les  hernies , les  ruptures  , les  hémor- 
ragies ; mais  ces  accidents  peuvent  être  évités 
en  partie  si  l’on  a soin  de  ne  pas  laisser  le  ma- 
lade vomir  à vide,  c’est-à-dire  qu’il  faut  lui  faire 
ingérer  des  boissons  chaudes  en  grande  quan- 
tité de  manière  que  les  puissances  musculaires 
épuisent  leur  action  sur  l’estomac.  Mais  quoi- 
que, en  thèse  générale,  on  doive  regarder  comme 
fâcheux  les  vomissements  qui  se  répètent  avec 
de  violents  efforts,  cependant , dans  des  cas  ex- 
ceptionnels, ces  efforts  sont  utiles,  par  exemple 
lorsque  quelque  substance  vénéneuse  a été  ava- 
lée, qu’un  corps  étranger  s’est  arrêté  dans  l’œ- 
sophage , ou  bien  encore  que  de  fausses  mem- 
branes croupales  ferment  presque  complètement 
le  larynx.  Dans  ce  cas  on  peut  espérer  dévider 
l’estomac  entièrement,  et  de  provoquer  la  sortie 
du  corps  étranger  ou  des  fausses  membranes. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  fait  pour  ainsi  dire 
qu’effleurer  l’histoire  médicale  des  vomitifs,  mais 
ces  agents  thérapeutiques  ont  occupé  jusqu’à  la 
fin  du  siècle  dernier,  et  notamment  dans  les  dix- 
septième  et  dix-huitième  siècles,  une  place  si 
importante  en  médecine,  qu’il  faut  bien  essayer 
d’apprécier  les  circonstances  dans  lesquelles 
leur  efficacité  avait  été  constatée  par  la  presque 
unanimité  des  médecins. 

Ils  étaient  donnés  dans  le  but  d’évacuer  les 
saburres,  la  bile,  les  humeurs  peccantes  qui 
remplissaient  l’estomac  , et  étaient  causes  d’ac- 
cidents maladifs  plus  ou  moins  graves. 

Or  il  y avait  dans  celte  théorie  quelque  chose 
de  bien  séduisant.  Les  saburres  , la  bile,  les  hu- 
meurs se  voyaient;  le  vomitif  en  produisait  l’é- 
vacuation, la  guérison  s’ensuivait  ; on  comprend 
vraiment  comment,  pendant  tant  de  siècles,  les 
doctrines  humorales  et  les  médications  éva- 
cuantes ont  dominé  la  médecine. 

Or,  aujourd’hui  que  l’anatomie  pathologique  a 
fait  de  grands  progrès,  que  la  physiologie  est 
plus  avancée  qu’elle  ne  l’était,  il  nous  est  facile 
de  donner  de  certains  phénomènes  une  explica- 


tion plus  satisfaisante  qu’il  n’eût  été  permis  de 
le  faire  à une  époque  où  les  sciences  medicales 

étaient  moins  avancées. 

Et  d’abord  que  doit-on  entendre  par  saburre  ? 
On  entendait  jadis  par  ce  mot  l’enduit  pâteux  et 
fétide  qui  recouvre  la  langue  de  certains  ma- 
lades, et  surtout  une  sécrétion  visqueuse  etpul- 
tacée  qui  tapisse  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac et  quelquefois  même  celle  des  intestins 
grêles. 

Or  celte  sécrétion  vicieuse  s’accompagne  en 
général  de  pâleur  de  la  membrane  muqueuse 
buccale;  et,  à l’autopsie,  on  trouve  la  tunique 
interne  de  l’estomac  sans  rougeur  anomale  , 
et  seulement  un  peu  moins  consistante  qu’elle 
ne  devrait  l’être. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  celte  sécrétion 
anomale?  est-ce  l’inflammation?  Broussais  ré- 
pond par  l’affirmative,  et  il  le  démontre  par  des 
raisonnements  qui  nous  semblent  en  général  fort 
satisfaisants.  Il  pose  en  principe  que  tous  les 
vices  de  sécrétion  dépendent  d’une  irritation  de 
l’organe  chargé  de  la  fonction  sécrétoire;  que 
la  plus  grande  abondance  et  le  changement 
dans  ces  qualités  des  sécrétions  sont  des  phéno- 
mènes d’irritation.  11  est  bien  évident  que  les 
membranes  sécrètent  plus  abondamment  et  au- 
trement que  dans  l’état  normal  quand  elles  sont 
irritées  et  enflammées  ; que  la  persistance  de 
l’inflammation  amène  la  persistance  de  la  sécré- 
tion, et  que  la  sécrétion  vicieuse  disparaît  avec 
l’irritation  qui  la  produisait.  D’une  autre  part, 
dans  le  début  des  phlegmasies,  le  gonflement, 
la  douleur,  la  rougeur,  la  chaleur  des  tissus  ne 
permettent  pas  de  méconnaître  l’irritation  ; 
mais  lorsque  la  maladie  a duré  longtemps,  la 
vascularité  diminue  graduellement,  le  gonfle- 
ment et  la  douleur  n’existent  plus,  et  le  flux 
persiste.  Il  est  difficile  de  croire  que,  dans  cette 
circonstance , il  ne  faille  pas  attribuer  ce  flux 
persistant  à la  persistance  de  l’inflammation 
dont  les  principaux  phénomènes  ont  seuls  dis- 
paru. 

Appliquons  maintenant  à la  langue,  qui  est  si 
souvent  consultée  quand  il  s’agit  de  constater  la 
présence  des  saburres,  appliquons-lui , disons- 
nous  , ce  que  nous  venons  de  dire  des  membra- 
nes en  général. 

Et  d’abord  l’inflammation  franche  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  langue  se  révèle  par  une 
vive  rougeur,  puis  par  la  destruction  de  son 
épithélium , destruction  qui  peut  être  partielle 
; comme  dans  les  aphthes,  ou  générale  comme 
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cela  s’observe  dans  la  scarlatine  et  dans  le  mu- 
guet confluent.  C’est  là  une  des  formes  de  la 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  de  la  lan- 
gue. Mais  à celte  forme  nous  en  opposerons  une 
autre,  nous  voulons  parler  de  la  glossite  mercu- 
rielle. Dans  ce  cas  la  langue  est  tuméfiée , pâle, 
d’un  blanc  jaunâtre  et  enduite  d’une  couche 
épaisse  de  mucosités  fétides.  Dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas  il  existe  inflammation , mais  re- 
marquez combien  est  différente  l’expression  phé- 
noménale, et  cependant,  dans  ces  deux  exem- 
ples, la  phlegmasie  est  aigue. 

Entre  ces  deux  formes  il  en  est  une  multitude 
d’autres  qui  répondent  à mille  causes  différentes. 
La  présence  de  quelques  dents  cariées  suffit 
seule  pour  entretenir  un  état  fluxionnaire  de  la 
membrane  muqueuse  qui  revêt  les  gencives  et  la 
langue;  de  là  la  fétidité  de  l’haleine,  l’hébétude 
du  sens  du  goût,  l’accumulation  des  humeurs 
sécrétées.  Les  mêmes  effets  seront  produits  par 
un  engorgement  chronique  des  amygdales , et 
même  par  le  contact  continuel  de  la  salive  pen- 
dant le  sommeil.  Ici  nous  n’observons  jamais 
de  rougeur  ni  de  tuméfaction  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  langue  : le  vice  de  sécrétion  est 
ce  qu’il  y a de  plus  manifeste  ; et  cependant  il 
est  impossible  de  contester  que  l’irritation  ne 
soit  la  cause  de  ces  engorgements  dans  la  nature 
des  sécrétions. 

Pourquoi  maintenant  refusons-nous  de  croire 
que  les  saburres  stomacales  dépendent  de  la 
même  cause  que  les  saburres  linguales?  pour- 
quoi ne  pas  voir  dans  les  vices  de  sécrétion  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique  un  produit 
d’irritation  soit  aiguë  soit  chronique  ? Et  remar- 
quez que  l’état  saburral  se  développe  sous  l’in- 
fluence de  causes  bien  capables  d’irriter  l’esto- 
mac : l’abus  des  aliments,  l’usage  de  ceux  dont 
la  digestion  est  laborieuse , l’usage  intempérant 
des  alcooliques  qui  stimulent  trop,  ou  bien  en- 
core des  boissons  sapides  qui  dénaturent  les  sé- 
crétions stomacales,  les  rendent  impropres  à la 
fabrication  du  chyme,  et  laissent  les  aliments 
qui  ne  peuvent  pas  être  assimilés  agir  comme 
corps  irritant  sur  l’estomac  inhabile  à les  mo- 
difier. 

Quant  aux  symptômes , ils  sont  encore  ceux 
de  la  gastrite  : éructations  acides  ou  nidoreuses, 
vomituritions , vomissements , douleurs  épigas- 
triques, fièvre  peu  vive,  inappétence,  soif  des 
acides  et  des  boissons  amères. 

C’est  là  l’état  décrit  par  les  auteurs  sous  le 
nom  d’état  saburral , embarras  gastrique.  Cette 
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série  de  symptômes  est  pour  nous  l’expression 
phénoménale  d’une  forme  de  gastrite  aiguë  ou 
subaiguë. 

Nous  disons , cette  série  de  symptômes , et 
c’est  avec  intention  que  nous  nous  sommes  ser- 
vis de  cette  expression.  En  effet,  il  ne  serait  pas 
raisonnable  de  juger  l’état  saburral  par  l’aspect 
de  la  langue  seulement;  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  fait  assez  connaître  que  nous  croyons 
à l’indépendance  pathologique  de  cet  organe  : 
mais , de  ce  que  la  langue  peut  être  irritée  et 
chargée  de  saburres  sans  que  l’estomac  participe 
aux  mêmes  désordres  , il  ne  s’ensuit  pas  que  la 
langue  reste  nette  et  libre  quand  l’estomac  est 
saburral  ; nous  croyons  au  contraire  que  pres- 
que toujours  , dans  ce  cas , la  langue  exprime 
l’état  de  l’estomac  : or  la  langue  ici  n’a  de  valeur 
que  s’il  est  démontré  qu’elle  n’est  pas  irritée 
idiopathiquement. 

L’expérience  de  nos  devanciers,  la  nôtre  pro- 
pre , s’il  nous  est  permis  de  l’invoquer  ici,  dé- 
montrent que  la  maladie  signalée  par  les  symptô- 
mes que  nous  venons  d’indiquer  cède , quand 
elle  est  aiguë,  à un  vomitif. 

Naturam  tnorborum  curationes  ostendunt  ; 
cette  proposition  d’Hippocrate  que  nous  avons 
prise  pour  épigraphe  de  ce  livre  semblerait  infir- 
mer notre  opinion  sur  la  nature  intime  de  l’em- 
barras gastrique,  que  nous  croyons  n’êlre 
qu’une  gastrite;  au  contraire;  elle  paraît  favo- 
rable à celle  des  médecins  qui  regardent  les 
saburres  commê  la  cause  de  la  maladie  : le  vo- 
mitif alors  aurait  été  utile,  parce  qu’il  aurait 
évacué  les  saburres.  Admettons  cette  explica- 
tion, et  voyons  où  elle  nous  conduit.  Nous  vou- 
lons bien  pour  un  instant  ne  tenir  aucun  compte 
des  causes  immédiates  du  vice  de  sécrétion  de 
l’estomac  et  de  la  langue , écarter  complè- 
tement l’idée  d’une  inflammation  préalable,  et 
raisonner  dans  l’hypothèse  où  une  sécrétion 
vicieuse  séjournerait  dans  l’estomac,  en  para- 
lyserait les  fonctions,  et,  résorbée,  porterait  un 
trouble  général  dans  l’économie. 

Et  d’abord  , comment  est-il  possible  d’imagi- 
ner que  des  humeurs  contenues  dans  l’estomac  , 
qui  sont  toutes  miscibles  aux  aliments,  solubles 
dans  l’eau,  coagulables  par  certaines  boissons, 
liquéfiables  par  d’autres,  ne  seront  pas,  chaque 
jour,  à chaque  repas,  entraînées  avec  les  ali- 
ments, de  la  même  manière  que  celles  qui  re- 
couvrent la  langue  sont  mêlées  au  bol  alimen- 
taire pendant  l’acte  de  la  mastication , à ce  point 
que  jamais  la  langue  n’est  saburrale  immédiate- 
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ment  après  un  repas  un  peu  copieux.  L’idée  des 
saburres  persistantes  est  donc  absurde,  physio- 
logiquement parlant  ; et  si,  dans  l’intervalle  des 
repas,  la  membrane  muqueuse  gastrique  sécré- 
tait quelques  sucs  vicieux,  un  bon  repas  serait 
le  meilleur  remède. 

Si , pour  l’estomac  , le  vomitif  n’agit  que 
comme  évacuant,  c’est-à-dire  comme  moyen 
mécanique  d’expulser  une  substance  étrangère, 
de  quelle  manière  aurait-il  de  l’influence  sur  la 
langue  qui  se  trouve  nettoyée  aussi?  et,  si  nous 
voulons  juger  l’action  mécanique,  voyons  ce 
que  peut  le  gralte-langue  pour  modifier  l’état 
sahurral.  Cet  instrument  de  toilette  enlève  sans 
doute  la  couche  muqueuse  et  fétide  qui  revêt  la 
langue  le  matin , au  moment  du  réveil  ; il  fera 
aisément  disparaître  l’enduit  sahurral,  mais  il 
faudra  recommencer  quelques  heures  après,  et 
sans  cesse  se  reproduira  la  sécrétion  morbide  , 
jusqu’au  moment  où  une  médication  appropriée 
aura  changé  l’état  organique  du  tissu. 

Pour  nous , nous  comprenons  d’une  autre 
manière  le  mode  d’action  du  vomitif  dans  le 
traitement  de  l’embarras  gastrique. 

Dans  notre  opinion,  il  existe  une  gastrite; 
le  vomitif,  qui  est  toujours  un  irritant  topi- 
que , agit  lui-même  en  irritant  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac;  il  y détermine  une  in- 
flammation thérapeutique  qui  se  substitue  à 
l’inflammation  existante  , suivant  les  lois  que 
nous  avons  établies  au  commencement  de  notre 
seconde  partie  (page  10),  en  traitant  de  la  Mé- 
dication substitutive  ou  homœopathique. 
Il  en  est  alors  du  tartre  stibié  ou  de  l’ipéca- 
cuanha,  par  rapport  à la  membrane  muqueuse 
gastrique  enflammée,  comme  du  nitrate  d’argent 
ou  du  sulfate  de  zinc,  par  rapport  à l’urètre, 
dans  la  blennorrhagie. 

Nous  adoptons  donc  l’idée  de  Broussais,  que 
les  vomitifs,  dans  ce  cas,  agissent  par  révulsion 
immédiate. 

Il  y a bien  dans  celle  médication  autre  chose 
que  la  simple  irritation  topique  substitutive,  car 
l’émétique  en  lavage  , les  purgatifs,  bien  qu’ils 
soient  incontestablement  utiles  dans  les  saburres, 
ne  guérissent  pourtant  pas  si  vite  que  le  vomitif 
proprement  dit.  C’est  que  probablement  l’effet 
sédatif  du  vomissement,  sur  lequel  nous  avons 
tant  insisté  au  commencement  de  ce  chapitre, 
vient  en  aide  à la  résolution  de  l’irritation  tem- 
poraire provoquée  par  l’action  irritante  du  mé- 
dicament. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  saburres  cl  de 
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l’état  sahurral  s’applique  sans  restriction  à la 
bile,  à l’état  bilieux , à la  fièvre  bilieuse. 

La  fièvre  bilieuse  proprement  dite  n’est  pour 
nous,  comme  pour  Broussais,  qu’une  gastro- 
entérite avec  prédominance  d’irritation  sympa- 
thique du  foie.  L’état  bilieux  est  une  gastrite 
subaigue,  avec  irritation  du  foie. 

Stoll,  qui  certainement  a abusé  des  explica- 
tions humorales,  supposait  que,  dans  la  fièvre 
bilieuse,  qu’elle  fût  simple  ou  compliquée,  la  bile 
accumulée  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins 
irritait  le  canal  alimentaire,  puisque,  résorbée  et 
portée  dans  toute  l’économie,  elle  allait  irriter 
le  cœur  et  produire  la  fièvre,  irriter  le  cerveau 
ou  les  nerfs  et  occasionner  le  délire,  l’apoplexie 
ou  les  convulsions,  irriter  les  poumons  ou  la 
plèvre,  et  donner  lieu  à une  péripneumonie  ou  à 
une  pleurésie. 

Il  est  indubitable  que  le  liquide  sécrété  par 
une  glande  peut,  sans  qu’il  ait  d’ailleurs  des 
qualités  spéciales,  irriter  violemment  les  tissus 
sur  lesquels  il  coule  en  trop  grande  abondance  ; 
ainsi,  dans  l’épiphora,  l’écoulement  continuel  de 
larmes  enflamme  la  peau  de  la  joue;  dans  l’in- 
continence d’urine,  la  membrane  muqueuse  de 
la  vulve  s’irrite  et  s’excorie.  Il  ne  répugne  donc 
pas  à l’analogie  de  croire  que  la  bile  versée  trop 
abondamment  dans  le  canal  intestinal  peut  dé- 
terminer, .sur  la  membrane  muqueuse,  une  in- 
flammation vive  et  capable  de  donner  lieu  à une 
réaction  assez  considérable.  Mais  remarquons 
que  rien  ne  prouve  qu’il  en  soit  ainsi  ; que  même 
l’analogie  ne  permet  pas  de  penser  qu’une  pa- 
reille cause  puisse  se  rencontrer  communément; 
et  l’analogie,  dans  celte  circonstance,  peut  être 
seule  invoquée,  puisque  rien  ne  se  passe  sous  nos 
yeux. 

Or  la  supersécrétion  des  glandes,  dont  le  pro- 
duit est  versé  à la  surface  d’une  membrane  mu- 
queuse, a lieu,  du  moins  pour  celles  que  nous 
voyons,  ensuite  de  l’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse,  et  jamais,  que  nous  sachions 
du  moins,  par  l’irritation  idopathique  de  la 
glande  elle-même.  L’épiphora  est  la  suite  d’un 
catarrhe  de  la  conjonctive,  d’un  ectropion,  d’une 
plaie  des  paupières;  la  spermatorrhée  , si  l’on 
s’en  rapporte  aux  curieuses  observations  de 
Lallemanl  sur  les  pertes  séminales  involontai- 
res, lient,  en  général,  à un  engorgement  chro- 
nique de  la  prostate  et  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’extrémité  vésicale  de  l’urètre; 
le  ptyalisme  reconnaît  pour  cause  une  irritation, 
une  inflammation  de  la  membrane  qui  tapisse 
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les  joues,  les  gencives,  la  langue.  L’analogie 
doit  donc  faire  penser  qu’il  en  doit  être  de  même 
pour  le  foie  et  pour  le  pancréas.  Mais  des  faits 
directs  viennent  démontrer  qu’il  en  est  ainsi. 
Nous  pouvons  à notre  gré  augmenter  la  sécré- 
tion biliaire  et  pancréatique,  en  faisant  ingérer 
à un  animal,  à un  malade,  une  substance  capa- 
ble d’irriter  la  membrane  muqueuse. 

U est  donc  démontré  d’abord  que  l’irritation 
de  la  membrane  muqueuse  suffit  pour  augmen- 
ter, dans  une  proportion  qui  peut  être  considé- 
rable, la  sécrétion  de  glandes  dont  le  produit  est 
versé  au  dehors. 

Les  faits  prouvent,  d’un  autre  côté,  que 
l’inflammation  des  glandes  elles-mêmes  les  rend 
impropres  à une  sécrétion  abondante  et  nor- 
male. 

L’inflammation  aiguë  des  deux  testicules  sus- 
pend totalement  la  sécrétion  spermatique  ; l’en- 
gorgement inflammatoire  d’un  seul  de  ces  or- 
ganes rend  cette  sécrétion  moins  abondante. 
L’urine  se  supprime  dans  la  néphriste;  l’œil  est 
sec  quand  la  phlegmasie  occ'upe  en  même  temps 
et  le  globe  oculaire  et  la  glande  lacrymale  ; les 
contusions  , les  plaies  , les  engorgements  aigus 
ou  chroniques  de  la  parotide  n’augmentent  certes 
pas  le  flux  salivaire.  L’analogie  est  donc  déjà 
contre  l’idée  d’attribuer  à une  irritation  idiopa- 
thique du  foie  le  flux  bilieux  qui  survient  dans 
certaines  fièvres  dites  bilieuses.  Mais  les  faits  di- 
rects se  prononcent  plus  péremptoirement  en- 
core. Dans  les  contusions,  dans  les  plaies,  dans 
les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  du  foie, 
la  sécrétion  est  dénaturée,  diminuée,  souvent 
tarie , jamais  augmentée. 

Ajoutons,  etnousle  prouverons  tout  à l’heure, 
que  les  moyens  thérapeutiques  utiles  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  bilieuse  prouvent  précisé- 
ment que  cette  maladie  s’accompagne  moins 
d’une  phlegmasie  du  foie  que  d’une  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de 
l’intestin  grêle. 

L’autre  explication  de  Sloll,  savoir  que  la  bile 
résorbée  allait  irriter,  vellicare , les  divers  or- 
ganes, et  donner  lieu,  suivant  les  constitutions 
médicales  , suivant  les  idiosyncrasies  , tantôt  à 
une  péritonite  aiguë,  tantôt  à une  dyssenterie, 
tantôt  à une  péripneumonie  , tantôt  à des  né- 
vroses , etc.  , etc. , est  bien  moins  admissible 
encore.  Que  la  résorption  des  liquides  excré- 
mentitiels  soit  suivie  de  quelque  dommage  pour 
l’économie,  c’est  ce  que  nous  croyons  sans 
peine  ; mais  nous  ne  saurions  admettre  qu’il  en 


soit  de  même  des  liquides  recrémcnliliels , qui, 
comme  la  salive,  la  bile,  le  suc  pancréatique, 
sont  continuellement  mêlés  aux  aliments , et  par 
conséquent  concourent  à la  formation  du  chyle, 
et  sont  évidemment  absorbés  en  tout  ou  en 
partie  dans  l’acte  de  la  digestion.  Stoll  , Tissot 
et  la  plupart  des  médecins  du  siècle  dernier, 
arguent  de  la  teinte  subiclérique  de  la  peau 
pour  prouver  que  la  bile  est  en  effet  résorbée  en 
nature;  mais  , en  admettant  ce  fait , cela  prou- 
verait-il que  la  bile  a agi  là  comme  cause  irri- 
tante générale?  S’il  en  était  ainsi,  quelle  fièvre 
n’éprouveraient  pas  ceux  qui  ont  un  ictère? 
Chez  eux  la  bile  est  passée  dans  le  sang,  pour 
nous  servir  d’une  expression  vulgaire,  mais 
exacte  pourtant , quelquefois  la  teinte  ictérique 
est  tellement  intense  que  la  peau  est  d’un  vert 
foncé , comme  cela  se  voit  dans  l’ictère  noir, 
et  néanmoins  il  n’y  a pas  d’autre  fièvre  que  celle 
qui  se  lie  à la  lésion  organique  qui  donne  lieu  à 
l’ictère. 

On  insiste  et  l’on  dit  : Sans  doute  une  bile, 
telle  qu’elle  est  normalement  sécrétée,  ne  cause 
pas  de  perturbation  notable  si  elle  vient  à être 
absorbée;  mais  , dans  la  fièvre  bilieuse  , la  bile 
prend  des  qualités  spéciales,  et  elle  devient  alors 
un  véritable  poison  pour  l’économie  : et  d’abord, 
rien  ne  prouve  qu’elle  ait  des  qualités  spéciales; 
celte  supposition  est  donc  tout  à fait  gratuite. 
En  vain  direz-vous  que  les  déjections  alvines 
irritent  et  enflamment  la  marge  de  l’anus,  la 
peau  des  fesses  et  même  celle  des  cuisses  ; à cela 
nous  répondrons  que  la  même  chose  s’observe 
chez  les  gens  bien  portants  qui  se  purgent  par 
précaution , et  chez  qui  certes  la  bile  n’est  pas 
altérée.  Il  est  vraiment  extraordinaire  que  des 
pathologistes  aussi  éminents  que  ceux  qui , en 
général , ont  illustré  l’école  de  Vienne  , qui  sa- 
vaient quelle  importance  avait  la  fièvre  dans  la 
production  des  phlegmasies  locales,  aient  été 
chercher  des  explications  si  singulières  , quand 
il  s’en  offrait  une  si  simple,  et  surtout  si  bien  en 
harmonie  avec  des  lois  pathologiques  déjà  con- 
statées. 

Si  nous  parlons  du  principe  que,  dans  la  fièvre 
bilieuse,  il  y a gastro-entérite,  ce  qui  nous  sem- 
ble d’une  évidence  complète,  nous  compren- 
drons aisément  comment  la  fièvre  de  réaclion 
primitive,  c’est-à-dire  celle  qui  est  causée  par 
la  lésion  locale  de  l’estomac  et  de  l’intestin  , de- 
viendra elle-même  cause  de  lésions  locales  deu- 
téro-palhiques  ou  secondaires,  dont  la  gravité 
sera  quelquefois  très-grande. 
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rom*  appliquer  ce  principe  à l’espèce,  sup- 
posons qu’une  femme  atteinte  île  fièvre  bilieuse 
vienne  à accoucher  ; l’exaltation  circulatoire  et 
nerveuse,  qui  est  sous  l’influence  de  l’affection 
gastro-intestinale,  se  communiquera  aisément  à 
l’organe  utérin  et  au  péritoine,  qui  n’attendent 
en  quelque  sorte  qu’un  levain  phlegmasique  pour 
devenir  eux-mêmes  le  centre  d’une  fluxion  in- 
flammatoire. Or  le  branle  est  donné  par  la  fièvre 
elle-même,  qui  exaltant  la  circulation  jette  dans 
l’organe  prédisposé  un  excès  de  sang,  le  conges- 
tionne et  l’enflamme.  Ce  que  nous  disons  de 
l’utérus  et  du  péritoine  pourrait  aussi  bien  s’ap- 
pliquer au  poumon  ou  à toute  autre  partie.  Ici  la 
fièvre,  et  non  la  bile,  devient  cause  d’inflamma- 
tion secondaire.  Si  la  lésion  locale  qui  a produit 
la  fièvre  secondairement  généralice  est  efficace- 
ment combattue  avant  que  les  lésions  organiques 
secondaires  n’aient  pris  une  importance  trop 
grande , celles-ci  avorteront , ou  tout  au  moins 
se  simplifieront  beaucoup. 

Or  c’est  précisément  là  le  résultat  auquel  on 
arrive  dans  la  fièvre  bilieuse  à l’aide  de  vomitifs. 

Quand  la  fièvre  bilieuse  est  simple,  c’est-à-dire 
quand  toute  la  scène  morbide  se  passe  entre  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  enflam- 
mée et  l’économie  qui  réagit  avec  ensemble  et 
régularité,  un  vomitif  juge  la  question  immé- 
diatement, comme  cela  a lieu  pour  l’état  sabur- 
ral , ou  la  gastrite  saburrale  dont  il  a été  parlé 
plus  haut.  Dans  ce  cas,  nous  avons  fait  une  mé- 
dication homœopathique  dans  le  sens  que  nous 
attachons  à ce  mot,  et  nous  avons  substitue 
l’inflammation  stibiée  ou  autre  à l’irritation  pa- 
thologique. L’effet  sédatif  du  vomissement  n’a 
presque  pas  dû  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
la  guérison. 

Mais  quand  la  fièvre  bilieuse  symptomatique 
a produit  une  congestion  locale , et  qu’elle  va 
susciter  une  autre  phlegmasie , le  vomitif,  dans 
ce  cas , a une  quadruple  action.  Il  modifie  et 
guérit  la  gastro-entérite  , source  de  tous  les  ac- 
cidents; il  tempère  les  mouvements  circulatoi- 
res, et  par  conséquent  il  va  contre  la  congestion; 
il  irrite  momentanément  toute  la  membrane  mu- 
queuse digeslive,  fait  office  d’un  immense  sina- 
pisme. et  devient  agent  d’irritation  transpositive; 
enfin  il  évacue  et  par  conséquent  spolie  la  masse 
du  sang,  comme  une  saignée.  Il  est  facile  alors 
de  comprendre  comment , au  début  des  phleg- 
masies  diverses  qui  se  lient  à la  fièvre  bilieuse , 
les  vomitifs  ont  une  influence  si  heureuse  et  si 
universellement  constatée. 
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Si  simples  que  nous  paraissent  les  explications 
que  nous  venons  de  donner,  elles  ne  nous  satis- 
font pourtant  nous-mêmes  qu’incomplétement , 
et  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  qu’entre 
cette  gastro-entérite,  connue  sous  le  nom  de 
fièvre  bilieuse , et  celle  qui  n’aurait  pas  le  même 
cortège  de  symptômes , il  y a des  différences , 
non -seulement  quant  à l’expression  sympto- 
matique , mais  encore  quant  à la  nature  intime , 
puisque  nous  voyons  l’une  se  guérir , l’autre  au 
contraire  s’aggraver  sous  l’influence  des  vomitifs. 
C’est  qu’il  existe  pour  les  membranes  muqueuses 
comme  pour  la  peau  des  phlegmasies  spéciales, 
qui  cèdent  à des  traitements  spéciaux. 

L’issue  du  traitement  prouve  la  nature  de  la 
maladie;  c’est  un  principe  en  pathalogie  telle- 
ment vrai , qu’il  ressemble  à un  axiome.  Mais  si 
le  principe  est  vrai,  il  est  souvent  si  mal  inter- 
prété et  le  mécanisme  de  nos  médications  nous 
est  si  mal  connu  , que  nous  manquons  des 
moyens  de  juger  la  question. 

Un  malade  guérissait  par  les  vomitifs  et  par 
l’évacuation  d’une  grande  quantité  de  bile  ; c’était 
une  affection  bilieuse  ; et  cela  parce  qu’on  ne 
voyait  dans  le  vomitif  qu’un  évacuant.  Cette 
même  affection  était  une  maladie  sténique  parce 
qu’elle  a guéri  par  les  vomitifs,  qui  sont  essen- 
tiellement sédatifs  : elle  était  asthénique  parce 
qu’elle  s’est  amendée,  par  les  vomitifs  qui  sont 
essentiellement  stimulants  ; elle  ne  s’accompa- 
gnait pas  d’un  état  inflammatoire  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  , puisque  les 
vomitifs  qui  sont  des  irritants  topiques  l’ont 
guérie  ; enfin  un  autre  dira  : Elle  était  caractéri- 
sée par  un  état  inflammatoire  spécial  de  la  mem- 
brane muqueuse , puisqu’elle  a guéri  par  l’ap- 
plication topique  d’agents  substituteurs. 

On  voit  que  le  même  fait  peut  s’interpréter  de 
bien  des  manières;  et  cela  prouve  la  stérilité  de 
nos  explications  en  général.  Nous  accusons  les 
anciens  d’avoir  mal  connu  l’essence  de  la  fièvre 
bilieuse  ; mais  ils  l’ont  bien  caractérisée,  ils  l’ont 
bien  traitée  ; et  nous  avons  été  bien  autrement 
absurdes,  nous  qui,  trouvant  dans  les  cadavres 
de  ceux  qui  mouraient  avec  la  fièvre  bilieuse  des 
traces  non  équivoques  de  phlegmasie  gastro-in- 
testinale, déclarions  incendiaire  et  homicide  le 
traitement  dont  l’expérience  avait  constaté  l’effi- 
cacité. Ils  partaient  du  fait  expérimental  et  pra- 
tique pour  constituer  la  pathologie , et  en  cela 
ils  ne  risquaient  en  définitive  que  de  faire  une 
mauvaise  nosologie,  ce  qui  n’est  pas  un  grand 
inconvénient;  nous  au  contraire,  qui  nous  van- 
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Ions  d’être  en  progrès , nous  partons  du  fait 
anatomique  pour  constituer  la  thérapeutique,  et 
en  cela  nous  risquons  de  mal  traiter  le  malade  , 
ce  qui  est  bien  autrement  grave.  Tandis  que , 
pour  bien  procéder  en  médecine,  il  faut  d’abord 
constater  expérimentalement  et  en  quelque  sorte 
brutalement  les  guérisons  dans  des  cas  donnés  , 
puis  ne  tenir  compte  de  l’ouverture  du  corps  que 
comme  un  élément  de  diagnostic.  On  purgeait 
jadis  dans  la  fièvre  putride  , et  l’on  guérissait  en 
purgeant;  mais  quand  Bretonneau  eut  découvert 
que  cette  fièvre  était  liée  à un  état  inflamma- 
toire des  follicules  de  Peyer  et  de  Brunner,  il  fut 
effrayé  de  l’audace  des  guérisseurs  , et  il  lui 
fallut  plusieurs  années  pour  oser  oublier  sa  dé- 
couverte et  pour  rentrer  dans  les  voies  de  la 
pratique  expérimentale.  Aujourd’hui  il  purge 
comme  jadis  , d’autres  purgent  encore  plus  que 
lui , et  les  malades  guérissent  nonobstant  les 
menaces  de  l’école  anatomique  et  les  désordres 
évidemment  inflammatoires  de  la  membrane 
muqueuse  digestive. 

C’était  une  pratique  jadis  à peu  près  univer- 
sellement répandue,  de  faire  vomir  et  de  purger 
au  début  du  traitement  des  fièvres  intermittentes 
automnales.  On  pensait  que  la  bile  était  turges- 
cente après  la  saison  d’été,  et  qu’il  était  bon  de 
l’évacuer  avant  d’administrer  le  quinquina.  La 
raison  qu’on  donnait  de  celle  manière  d’agir 
était  probablement  mauvaise;  quant  au  résultat 
pratique,  il  fallait  l’examiner.  Bretonneau  a 
tenté  à cet  égard  des  expériences  comparatives 
à l’hôpital  de  Tours.  Il  a fait  vomir  et  a purgé 
des  malades  avant  l’emploi  du  quinquina;  il  en 
a traité  d’autres  sans  évacuation  préalable.  Les 
résultats  ont  été  fort  différents.  La  fièvre,  chez 
les  premiers,  a été  coupée  plus  .rapidement  et 
plus  sûrement  que  chez  les  autres.  L’appétit,  les 
forces  se  sont  plus  tôt  rétablis.  Aussi  Breton- 
neau a-t-il  établi  comme  un  précepte  d’une  haute 
importance  de  faire  toujours  vomir  et  de  purger 
dans  les  fièvres  d’accès,  si  ce  n’est  dans  des 
cas  extrêmement  rares  où  il  ‘existe  d’évidentes 
contre-indications. 

On  pourrait  en  dire  autant  de  la  fièvre  puer- 
pérale , et  déjà,  à l’article  Ipêcacuanha,  nous 
avons  fait  voir  tout  le  parti  que  l’on  pouvait  ti- 
rer des  vomitifs  dans  le  traitement  des  maladies 
qui  suivent  l’enfantement.  Toutefois  nous  avons 
ici  une  observation  à faire.  Le  tartre  stibié  est 
bien  moins  souvent  indiqué  que  la  racine  du 
Brésil  dans  la  fièvre  puerpérale,  soit  qu’il  agisse 
avec  trop  de  violence,  soit  que  l’ipécacuanha  ail 
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des  propriétés  toutes  spéciales  qui  ne  dépendent 
pas  seulement  de  son  action  vomitive.  Cepen- 
dant on  peut  lire  dans  le  Ratio  medendi  de  Stoll 
des  histoires  d’épidémies  de  fièvres  puerpérales 
qui  ont  été  très-avantageusement  combattues 
par  le  tartre  stibié  et  les  purgatifs. 

Il  en  est  de  même  de  la  dysseriterie,  et  l’obser- 
vation que  nous  venons  de  faire  s’applique  en- 
core ici.  Les  vomitifs , en  général,  ne  sont  indi- 
qués que  dans  certaines  formes  de  dyssenterie; 
l’ipécacuanha  réussit  dans  presque  toutes.  De 
sorte  que  l’on  sent  par  ce  précepte  que  l’on  doit 
donner  l’ipécacuanha  à tous  les  malades  atteints 
de  dyssenteries  aiguës  et  à toutes  les  femmes  qui 
éprouvent  des  accidents  sous  l’influence  de  l’état 
puerpéral  ; tandis  que  le  tartre  stibié  ne  devra 
être  administré  que  dans  le  cas  spécial  où  il  exis- 
tera des  symptômes  de  ce  que  les  anciens  appe- 
laient fièvre  bilieuse. 

Si  maintenant  on  nous  demande  de  quelle 
manière  nous  concevons  le  mode  d’action  de 
l’ipécacuanha  dans  le  traitement  de  la  dyssente- 
rie, nous  répondrons  qu’il  guérit  comme  agent 
de  substitution  ; opinion  que  nous  développe- 
rons avec  soin  un  peu  plus  bas,  quand  nous  trai- 
terons de  la  médication  purgative. 

Il  est  encore  d’autres  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  des  vomitifs  a une  évidente  utilité;  les 
spasmes  sont,  dans  ce  cas,  ceux  seulement  qui 
se  manifestent  par  de  graves  désordres  des  mus- 
cles de  la  vie  de  relation.  Ainsi  les  accidents 
hystériques  convulsifs  sont  avantageusement 
combattus  par  les  vomitifs;  soit  que  ceux-ci 
agissent  comme  sédatifs,  soit  qu’il  faille,  dans 
celle  circonstance,  les  considérer  comme  agents 
de  perturbation;  soit  que,  en  occupant  l’activité 
des  centres  nerveux  de  la  vie  organique  , ils  di- 
vertissent ainsi  le  surcroît  d’influx  qui  semble 
avoir  momentanément  envahi  l’encéphale. 

La  syncope,  ou  tout  au  moins  la  tendance  à la 
lipothymie  qui  accompagne  le  vomissement,  est 
encore  utilisée  par  le  médecin,  soit  pour  arrêter 
les  hémoptysies  qui  menacent  de  devenir  immé- 
diatement mortelles , ou  les  hémorragies  qui 
succèdent  aux  opérations  chirurgicales,  soit 
pour  favoriser  la  réduction  des  hernies  et  des 
luxations , soit  pour  faciliter  le  passage  d’un 
calcul  au  travers  des  uretères  ou  du  canal  de 
l’urètre. 

A côté  des  bienfaits  immenses  des  vomitifs  il 
y a sans  doute  quelques  inconvénients. 

L’agent  thérapeutique  détermine  souvent  une 
violente  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
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gastro-intestinale,  une  péritonite.  Les  efforts  du 
vomissement  peuvent  donner  lieu  it  une  rupture 
de  l’estomac,  à une  déchirure  du  diaphragme,  à 
des  hernies , à des  hémorragies , à l’avortement. 

Mais,  de  tous  h s accidents  , le  plus  grave  et  le 
plus  singu'ier  est  la  coagulation  du  sang  dans 
les  vaisseaux  artériels  par  suite  d’une  syncope 
trop  prolongée,  ou  d’un  collapsus  trop  considé- 
rable. Wepfer  raconte  qu’une  femme  prit  un 
petit  verre  de  vin  blanc,  dans  lequel  on  avait 
mis  infuser  une  préparation  antimoniale.  Peu 
après,  elle  éprouva  des  vomissements  répétés 
et  un  évanouissement  prolongé.  Elle  fut  bientôt 
atteinte  d’une  douleur  très-vive  au  pied  droit, 
qui  se  gangréna  le  lendemain.  (Wepfer,  Cicnt. 
aq.  hist.  etnox.)  Une  autre  femme  avait  em- 
ployé sans  succès  plusieurs  moyens  pour  se  pur- 
ger ; un  chirurgien  lui  administra  un  remède 
qui  la  fit  considérablement  évacuer  par  le  l^aut 
et  par  le  bas.  Peu  de  temps  après,  la  partie  car- 
tilagineuse du  nez,  la  lèvre  inférieure,  la  peau 
du  menton,  le  bout  de  deux  orteils  du  pied  droit, 
le  gros  orteil  du  pied  gauche,  se  sphacélèrent  et 
finirent  par  se  détacher.  ( Journ.  de  Mèd., 
lom.  xxxvui.)  Enfin,  Barbier  lui-même  a été  té- 
moin d’un  fait  analogue.  Une  femme  d’un  des 
faubourgs  d’Amiens  avait  reçu  d’un  herboriste 
unremède  qui  devait  la  purger.  Elle  éprouva  des 
vomissements  continuels  et  des  déjections  telle- 
ment abondantes,  qu’elle  tomba  dans  un  extrême 
abattement.  On  l’apporta  à l’Hôtel-Dieu  : le  len- 
demain, elle  avait  le  bout  du  nez,  les  oreilles, 
les  pommettes,  d’un  violet  très-foncé  ; la  même 
couleur  existait  sur  les  pieds  et  sur  les  mains. 
La  gangrène  s’empara  rapidement  de  toutes  ces 
parties,  et  celle  femme  perdit  un  de  ses  pieds, 
et  plusieurs  doigts  de  l’autre.  [Mat.  mèd.,  t.  ni, 
p.  518.) 

Il  ne  nous  reste  à dire  que  très-peu  de  chose 
sur  le  mode  d’adminislralion  des  vomitifs.  Ils 
doivent  toujours  être  administrés  sous  forme  li- 
quide, et,  quand  ils  sont  insolubles,  on  les  sus- 
pend dans  une  grande  quantité  d’eau  chaude. 
Celte  condition  est  essentielle  ; c’est  le  moyen  de 
rendre  les  vomissements  moins  pénibles,  et  d’un 
autre  côté  d’empêcher  que  le  médicament , qui 
toujours  est  irritant,  n’épuise  son  action  sur  un 
point  isolé  de  la  membrane  muqueuse , et  n’y 
détermine  des  altérations  graves.  Les  boissons 
chaudes  théiformes  , mais  non  aromatiques 
(cette  condition  est  de  rigueur),  seront  données 
tant  que  le  malade  sera  tourmenté  d’envies  de 
vomir,  et  continuées  quelque  temps  encore 
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après,  afin  d’aider  l’action  purgative  du  médi- 
cament. 

On  est  dans  l’usage  en  général  de  préparer  les 
malades  un  jour  à l’avance.  La  veille  du  jour  où 
ils  doivent  prendre  les  vomitifs,  ils  mangent 
moins,  prennent  des  bois  ons  légèrement  ali- 
mentaires, telles  que  du  bouillon  de  veau  ou  de 
poulet,  de  l’eau  d’orge  ou  d’avoine,  des  tisanes, 
telles  que  de  la  limonade  cuite,  de  l’eau  de  pru- 
neaux, de  la  décoction  de  tamarin  ou  de  casse. 

C’est  ordinairement  le  malin  à jeun  que  se 
donne  le  vomitif,  à moins  d’une  indication  pres- 
sante. 

Il  ne  faut  jamais  faire  vomir  un  malade  au  mo- 
ment où  s’effectue  une  évacuation  naturelle,  que 
l’on  peut  à bon  droit  regarder  comme  critique; 
de  ce  nombre  sont  les  sueurs  et  les  urines  : mais 
quand  ces  sécrétions  ne  soulagent  pas,  qu’elles 
semblent  liées  à l’étal  de  maladie  et  n’en  être  pas 
la  solution,  il  ne  faut  pas  craindre  d’administrer 
le  médicament. 

En  thèse  générale,  il  ne  faut  jamais  faire  vo- 
mir les  femmes  pendant  la  période  menstruelle  ; 
mais  quand  les  règles  sont  laborieuses,  rares,  ou 
qu’il  survient  une  mélrorrhagie  sous  l’influence 
d’un  état  bilieux,  il  faut  donner  le  vomitif 
nonobstant  le  flux  utérin  Sloil  va  plus  loin  et 
conseille  même  de  ne  pas  s’arrêter  devant  l'in- 
dication pressante  d’un  émétique  en  présence  de 
règles  qui  fluent  normalement  et  convenable- 
ment ; et  il  déclare  que  le  moyen  thérapeutique, 
loin  de  nuire  dans  ce  cas  , permet  même  à l’é- 
ruption menstruelle  de  s’accomplir  plus  sûre- 
ment. 

On  ne  doit  pas  non  plus  être  arrêté  par  l’exis- 
tence d’une  hernie  ; mais  il  est  du  devoir  du  mé- 
decin d’inviter  le  malade  à employer  des  moyens 
contentifs  puissants  pendant  que  le  médicament 
agira. 

On  a émis  ce  singulier  précepte  que  les  vomi- 
tifs pouvaient , chez  les  enfants , déterminer  des 
congestions  cérébrales,  et  chez  les  vieillards  des 
hémorragies  au  cerveau.  Nous  ne  savons  si  pa- 
reils accidents  se  sont  offerts  à des  praticiens 
attentifs;  mais  nous  pouvons  affirmer  que  ja- 
mais nous  n’avons  rien  observé  de  semblable,  et 
<pie  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  congestions 
cérébrales  qui  se  compliquaient  de  ce  que  l’on 
appelait  autrefois  l’étal  saburral  ou  bilieux, 
persister  après  la  saignée  et  céder  instantané- 
ment ù un  vomitif;  soit  que  le  médicament  ait 
dans  ce  cas  frappé  juste  sur  la  cause  primordiale 
delà  maladie,  soit  que  la  révulsion  et  la  séda- 
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lion  obtenues  par  l’agent  émétique  aient  suffi 
pour  dégager  immédiatement  l’encéphale. 

MÉDICATION  PURGATIVE. 

Sous  le  nom  générique  de  purgatifs,  on  com- 
prend Ions  les  médicaments  qui  donnent  lieu  à 
la  diarrhée. 

Ceux  qui  évacuent  faiblement,  sans  coliques  , 
prennent  le  nom  de  laxatifs  ; ceux  qui  purgent 
violemment  sont  nommés  drastiques  ; ceux 
dont  l’activité  est  moyenne  sont  les  minorât  ifs. 

Le  sens  étymologique  du  mot  purgatif  n’est 
pas  très-parfaitement  connu  Les  uns  veulent 
<(ue  ce  mol  soit  tout  simplement  synonyme 
d 'évacuant.  En  effet  les  produits  , tels  que  les 
fèces  , les  urines  . les  règles,  étaient  considérés 
comme  des  substances  impures,  et  l’évacuation 
naturelle  de  ces  produits  comme  une  purga- 
tion ; les  médicaments  qui  sollicitaient  ou  qui 
favorisaient  ces  évacuations  étaient  des  purga- 
tifs. Mais  quand  la  médecine  humorale  domina 
la  pathologie,  on  vil  rendre  mêlées  aux  urines, 
aux  selles,  des  humeurs  que  l’on  regardait 
comme  la  cause  des  maladies  : on  supposa  alors 
que  les  humeurs  peccantes  étaient  éconduites 
par  les  médicaments  diurétiques  et  surtout  par 
ceux  qui  donnaient  lieu  à la  diarrhée;  et  la 
dénomination  de  purgatif  eut  alors  le  double 
sens  d 'évacuant  et  de  purificateur.  De  nos 
jours,  bien  que  l’on  ait  fait  table  rase  sur  toutes 
les  théories  humorales  de  nos  devanciers,  et  que, 
sous  peine  de  ridicule,  il  faille  être  solidiste,  on 
a pourtant  conservé  le  nom  de  purgatifs  aux 
médicaments  qui  sollicitent  la  diarrhée,  sans  at- 
tacher désormais  à ce  mol  le  sens  que  les  anciens 
lui  donnaient. 

Pour  bien  comprendre  le  mode  d’action  des 
purgatifs,  il  sera  bon  d’entrer  dans  le  détail  de 
quelques  expériences  curieuses  tentées  par  Bre- 
tonneau sur  ces  agents  de  la  matière  médicale. 

En  appliquant,  sur  la  peau  dénudée  et  sur  les 
membranes  muqueuses  accessibles  à la  vue,  les 
substances  purgatives  diverses,  Bretonneau  con- 
stata des  différences  considérables.  Les  unes 
irritaient  légèrement  et  passagèrement , les  au- 
tres enflammaient  profondément  la  partie;  quel- 
ques-unes semblaient  être  aussi  inertes  qu’une 
décoction  émolliente.  Les  sels  neutres  étaient 
dans  le  premier  cas , les  purgatifs  tirés  de  la 

(1)  Si  nous  avons  omis  de  parler  de  la  graine  de 
moutarde  dans  nos  purgatifs,  c’est  que  déjà  nous 


famille  des  euphorbiacées  étaient  dans  le  se- 
cond ; dans  le  troisième  se  trouvaient  les  purga- 
tifs mucoso -sucrés  et  la  plupart  de  ceux  qui  sont 
drastiques  au  plus  haut  degré,  tels  que  la 
gomme-gutte,  l’aloès,  le  jalap , la  scammonée, 
le  turbilh  , le  séné,  etc.,  etc. 

On  arrivait  tout  d’abord  à celle  conséquence  , 
savoir  : qup  l’action  purgative,  si  énergique 
qu’elle  fût,  pouvait  être  parfaitement  indépen- 
dante des  propriétés  irritantes  topiques  ; que  par 
conséquent  les  purgatifs  se  comportaient  d’une 
manière  différente  les  uns  des  autres.  Ainsi, 
tandis  que  les  euphorbiacées  déterminaient  sur 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  une 
inflammation  analogue  à celle  qu’elles  produi- 
sent sur  la  peau,  et  par  suite  une  supersécrélion 
du  foie,  du  pancréas  et  de  la  membrane  mu- 
queuse, les  convolvulacées  n’avaient,  primitive- 
ment au  moins , aucune  influence  irritante  sur 
la  membrane  muqueuse,  et  leurs  effets  purgatifs 
devaient  nécessairement  être  attribués  à une  au- 
tre cause.  Enfin  les  sels  neutres  déterminaient 
un  afflux  passager  de  mucosités  et  de  sucs  bi- 
liaire et  pancréatique  dans  le  canal  alimentaire, 
et  seulement  une  irritation  très-passagère  du 
tégument  interne. 

Si  l’on  veut  maintenant,  pour  juger  le  mode 
d’action  de  divers  purgatifs,  examiner  ce  qui  se 
passe  pour  les  sécrétions  locales  relativement 
aux  agents  qui  peuvent  les  activer,  on  verra  que 
certains  sialagogues  n’ont  de  puissance  que  par 
l’inflammation  qu’ils  déterminent  sur  les  gen- 
cives et  sur  le  reste  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche;  de  ce  nombre  sont  les  mercuriaux 
et  tous  les  topiques  capables  d’enflammer  loca- 
lement. Les  purgatifs  analogues  seront  les  eu- 
phorbiacées, les  préparations  antimoniales, 
l’ipécacuanha.  la  violette,  etc.,  etc.  Dans  ce  cas, 
la  sécrétion  du  foie  et  du  pancréas  sera  solli- 
citée par  l’inflammation  du  duodénum,  comme 
la  sécrétion  des  glandes  salivaires  l’était  tout  à 
l’heure  par  la  phlogose  ou  l’ulcération  de  h 
bouche. 

Les  sialalogues  agissent  encore  en  slimulan 
vivement,  mais  très-superficiellement,  la  mem 
brane  muqueuse.  Certains  sels,  le  tabac,  I« 
poivre,  la  pyrèlhre,  sont  dans  ce  cas.  Les  pur 
galifs  analogues  sont  les  sels  neutres,  la  grain 
de  moutarde  (1). 

Enfin, certains  médicaments  excitent  très-vive  < 

nous  en  étions  occupés  dans  la  première  partie, 
l’article  des  irritants  locaux. 
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ment  la  sécrétion  des  glandes  salivaires,  sans 
posséder  d'ailleurs  aucunes  propriétés  irritantes 
topiques , sans  déterminer  aucune  irritation  de 
la  membrane  muqueuse  buccale  : de  ce  nombre 
sont  les  substances  fortement  sapides,  telles  que 
le  sucre,  les  amers,  le  piment,  beaucoup  d'huiles 
essentielles.  Les  purgatifs  analogues  sont  les  mu- 
coso-sucrés.  l’aloès.  le  jalap,  le  séné,  etc.,  etc. 

L’estomac  et  l’intestin  sont-ils,  dans  leurs  rap- 
ports avec  le  foie  et  le  pancréas,  placés  de  même 
que  la  bouche  l’est  avec  les  glandes  salivaires? 
C’est  ce  qu’il  est  tout  à fait  impossible  de  déci- 
der péremptoirement  j c’est  ce  que  l’analogie 
permet  de  croire . et  même  l’observation  directe 
semblerait  le  démontrer  : car  si,  comme  la  chose 
est  évidente,  les  purgatifs  (pie  nous  venons  d’énu- 
mérer ne  sont  doués  d'aucunes  propriétés  irri- 
tantes, comment  provoqueraient-ils  une  super- 
sécrétion  des  glandes  annexées  à l’intestin,  s’ils 
n’agissaier.t  sympathiquement  sur  ces  glandes 
comme  les  corps  sapides  agissent  sur  la  paro- 
tide, indépendamment  de  toute  action  topique 
irritante? 

Mais  l’intervention  nerveuse  seule,  indépen- 
damment de  toute  autre  cause,  peut  encore  pro- 
voquer une  abondante  sécrétion  de  salive, 
comme  on  le  voit  alors  que  le  souvenir  ou  le 
désir  d’un  mets  fait  venir  l’eau  à la  bouche  : de 
la  même  manière,  une  cause  morale,  la  joie  et 
surtout  la  peur  peuvent  donner  une  diarrhée 
soudaine  et  aussi  vive  que  celle  qui  aurait  été 
sollicitée  par  un  purgatif  drastique.  Nous  n’ose- 
rions affirmer  néanmoins  que  cette  forme  de 
diarrhée  soit  analogue  au  genre  de  salivation 
dont  nous  parlions  tout  à l’heure  5 elle  est  peut- 
être  aussi  analogue  à la  sueur  qui,  sous  l'in- 
fluence des  émotions  morales,  peut  tout  à coup 
ruisseler  de  la  surface  du  corps.  Toujours  est-il 
qu’il  faut  admettre  comme  fait  une  diarrhée 
nerveuse  comme  une  sueur  nerveuse. 

Or  il  ne  répugne  pas  d'admettre  que  certains 
agents  purgatifs,  ceux  surtout  que  nous  avons 
rangés  dans  la  dernière  catégorie,  peuvent, 
quand  ils  ont  été  absorbés,  modifier  le  système 
nerveux  dans  un  sens  tel,  que  la  réaction  se  fasse 
sur  la  membrane  musculeuse  des  intestins,  de  la 
même  manière  que  l’ergot  de  seigle  ingéré  dans 
l’estomac,  et  absorbé,  va  solliciter  l'influence 
nerveuse  vers  le  tissu  musculaire  de  l’utérus.  Et 
remarquez  que,  en  comparant  le  mode  d’action 
des  purgatifs  à l’ergot  de  seigle,  nous  résolvons 
tout  de  suite  une  grave  objection  que  I on  tirait 
de  la  rapidité  d’action,  attendu  que  l’ergot  de 
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seigle  agit  encore  plus  rapidement  que  le  plus 
actif  de  ces  purgatifs. 

De  quelque  manière  d’ailleurs  que  l'on  envi- 
sage le  mode  d’action  des  substances  purgatives, 
les  phénomènes  organiques  sont  toujours  les 
mêmes  : irritation  de  la  membrane  muqueuse , 
augmentation  du  mouvement  péristaltique,  des 
sécrétions  gazeuses  et  folliculaires,  coliques, 
augmentation  du  flux  biliaire  pancréatique;  en 
définitive  diarrhée. 

Mais  si  les  phénomènes  sont  les  mêmes, 
l’ordre  de  leur  apparition  varie.  Pour  les  pur- 
gatifs irritants  directs,  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  ouvrera  scène,  ultérieu- 
rement surviennent  les  sécrétions  folliculaires  et 
glandulaires,  les  flatuosités  et  les  coliques.  Pour 
les  purgatifs  indirects,  les  coliques  commencent, 
c’est-à-dire  l’augmentation  du  mouvement  péri- 
staltique, la  congestion  de  la  membrane  mu- 
queuse ; les  sécrétions  folliculaires  et  glandu- 
laires ne  viennent  que  secondairement. 

Cette  étude  préalable  était  essentielle  pour  con- 
cevoir les  anomalies  apparentes  que  l’on  obser- 
vait dans  l’influence  des  divers  purgatifs. 

On  se  demandait,  par  exemple,  pourquoi 
l’huile  de  crolon  liglium,  d’épurge,  de  ricin.  le 
calomel  , faisaient  perdre  pendant  plusieurs 
jours  l’appétit  aux  malades , et  les  jetaient  dans 
un  état  tout  à fait  analogue  à celui  que  l’on  a 
décrit  sous  le  nom  d’embarras  gastrique?  pour- 
quoi les  sels  neutres  produisaient  un  effet  ana- 
logue, mais  très-passager?  pourquoi  l’aloès , le 
jalap  , le  séné  , purgeaient  aussi  activement  et 
même  plus  activement  que  la  plupart  des  sub- 
stances que  nous  venons  d’énumérer , sans 
amener,  du  côté  de  l’estomac,  des  troubles  à 
beaucoup  près  aussi  notables?  pourquoi  les  pur- 
gatifs de  la  classe  des  euphorbiacées  ne  bu- 
vaient être  longtemps  continués  sans  un  grand 
dommage  pour  la  santé,  tandis  que  les  purga- 
tifs salins  et  les  purgatifs  indirects  avaient  en 
général  tant  d’innocuité?  Ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  répond  à ces  questions  d’une 
manière  assez  satisfaisante. 

Emploi  thérapeutique  des  purgati/s.  Con- 
stipation. — L’idée  qui  se  présente  au  malade 
tout  d abord  et  au  médecin  inexpérimenté,  c’est 
de  purger  quand  il  y a constipation.  O11  obtient 
en  effet  un  soulagement  immédiat,  et  l’accident 
que  l’on  voulait  combattre  a si  vite  disparu,  et 
cela  à si  peu  de  frais , que  l’on  comprend  peu 
comment  pourrait  être  nuisible  une  semblable 
médication  5 et  cependant  il  suffit  d’étudier  le 
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mécanisme  delà  constipation  pour  se  convaincre 
que  si  les  purgatifs  sont  indispensables  dans 
certains  cas,  ils  sont  nuisibles  dans  quelques 
autres. 

La  constipation  peut  être  causée  par  un  ob- 
stacle mécanique  au  cours  des  matières  sterco- 
rales.  Si  cet  obstacle  est  placé  à une  hauteur 
telle,  qu’on  ne  puisse  l’atteindre  par  le  rectum  , 
évidemment  il  faut  y remédier  par  des  médica- 
ments capables  de  rendre  les  mat, ères  plus  li- 
quides, de  manière  qu’elles  puissent  passer  par 
une  filière  plus  étroite  5 si  l'obstacle  est  voisin 
de  l’extrémité  de  l’intestin  , évidemment  il  con- 
vient de  lever  l'obstacle  avant  tout,  et  les  pur- 
gatifs ne  viennent  en  aideau  médecin  que  comme 
moyen  dilatoire. 

Mais  le  plus  souvent  la  constipation  tient  à 
un  état  d’atonie  du  gros  intestin  qui  reconnaît 
plusieurs  causes,  et  peut  occuper  la  membrane 
muqueuse  seulement , ou  à la  fois  la  membrane 
musculeuse  et  la  muqueuse.  L’atonie  musculaire 
se  produit  sous  l’influence  d’un  grand  nombre 
de  causes,  la  principale  est  la  rétention  des  ma- 
tières slercorales.  La  rétention  des  matières 
stercorales  est  d’abord  volontaire,  et  cela  s’ob- 
servesurlout  chez  les  femmes  : elles  s’habituent  à 
résister  à l’aiguillon  qui  avertit  du  besoin  d’aller 
à la  garde-robe,  et  bientôt  elles  11e  se  présentent 
plus  ii  la  chaise  que  vaincues  par  un  besoin  pres- 
sant. lien  résultedeux  inconvénients  : première- 
ment une  insensibilité  de  plus  en  plus  prononcée 
de  l’extrémité  anale  du  rectum,  et  en  outre  l’ac- 
cumulation anomale  des  fèces  dans  le  gros  in- 
testin. Chez  les  femmes,  ce  n’est  pas  toujours  la 
mauvaise  volonté,  qui,  dans  les  premiers  temps, 
a amené  la  constipation  : le  développement  de  la 
matrice  pendant  la  gestation,  d’abord  dans  le 
petit  bassin  où  elle  comprime  le  rectum,  et  ne 
permet  pas  au  bol  exerémentitiel  de  descendre 
de  manière  à éveiller  la  contraction  des  fibres 
terminales  de  l’intestin,  et  plus  tard  au-dessus  du 
détroit  où  elle  appuie  sur  la  portion  iliaque  du 
colon,  et  empêche  évidemment  les  bols  excré- 
menlitiels  de  cheminer  vers  l’anus. 

Les  déplacements  et  les  engorgements  chroni- 
ques de  l’utérus  agissent  encore  exactement  dans 
le  même  sens  que  la  gestation  ; mais  en  outre 
ils  ont  une  autre  influence  que  nous  allons  si- 
gnaler. et  qui  est  fort  remarquable. 

Les  femmes  atteintes  de  déplacement  ou  d’en- 
gorgement chronique  de  la  matrice  11e  peuvent 
faire  d’efTorts  violents  sans  augmenlerleurmal- 
aisc , et  instinctivement  elles  sc  retiennent,  et 


finissent  par  devenir  réellement  inhabiles  à con- 

I racler  énergiquement  les  muscles  de  l’abdomen. 

II  en  résulte  que  les  matières  sont  poussées 
presque  exclusivement  par  les  contractions  de  la 
tunique  musculeuse,  et  l’intestin  n’est  jamais 
complètement  vidé. 

La  tunique  musculeuse  se  distend  , et  le  gros 
intestin  finit  par  présenter  une  espèce  de  cha- 
pelet d’anfractuosités  qui  sont  rudimentaires 
dans  l’état  normal,  mais  qui  prennent  alors  un 
développement  analogue  à celui  qu’on  observe 
chez  les  solipèdes. 

Or  il  est  une  loi  de  dynamique  physiologique, 
c’est  que  les  muscles  perdent  de  leur  énergie  en 
raison  de  l’allongement  mécanique  de  leurs  fi- 
bres; de  sorte  qu’arrivées  à leur  point  extrême 
d’élongation,  celles-ci,  réduites  en  quelque  sorte 
à une  espèce  de  membrane,  n’ont  plus  qu’une 
contractilité  à peine  appréciable.  Aussi  voyons- 
nous.  sur  les  cadavres  de  ceux  qui  ont  été  fort 
longtemps  constipés , le  gros  intestin  flasque  et 
distendu  comme  une  poche  , tandis  que  chez 
ceux  qui  allaient  régulièrement  à la  garde-robe , 
le  calibre  de  l’intestin  est  complètement  res- 
serré et  se  moule  en  quelque  sorte  sur  les  ma- 
tières peu  abondantes  qu’il  contient.  11  est  en- 
core une  portion  du  gros  intestin  qui  peut 
devenir  le  siège  d’une  dilatation  analogue;  nous 
voulons  parler  du  rectum  lui-même  au-dessus 
des  sphincters.  Ce  conduit  se  distend  en  forme 
d’amphore,  dont  le  goulot  serait  représenté  par 
la  portion  supérieure  du  rectum  ; le  ventre,  par 
la  partie  inférieure  renflée  ; le  pied  , par  l’anus 
lui-même.  Cette  altération  de  texture  reconnaît 
plusieurs  causes  , qui  toutes  en  définitive  sont 
analogues  à celles  dont  nous  avons  déjà  plus  haut 
apprécié  l’influence. 

Quand  le  bol  exerémentitiel  descend  dans  le 
rectum,  et  que  l’on  résiste  au  besoin  d’aller  à la 
garde-robe,  les  matières  finissent  par  s’accumuler 
en  grande  quantité,  et  par  distendre  mécanique- 
ment l’intest  n ; s’il  existe  un  rétrécissement  de 
l’anus, causé  soit  par  un  bourrelet  hémorroïdal, 
soit  par  une  induration  squirrheuse,  soit  par 
une  affection  syphilitique  ou  une  coarctation 
spasmodique  tenant  à la  présence  d’une  fissure, 
le  même  effet  se  produit,  et  la  dilatation,  d’abord 
temporaire,  finit  par  être  continue. 

II  est  bien  évident  que,  pour  remédier,  à l’ac- 
cident en  lui-même,  c’est-à-dire  à la  constipation, 
les  purgatifs  seront  toujours  indiqués , et  très- 
évidemment  ils  produiront  un  effet  immédiat  et 
satisfaisant  ; mais  l’usage  des  purgatifs  est  lui- 
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même  cause  de  constipation  , et  cela  d’après  la 
loi  de  réaction  si  universellement  applicable 
dans  l’économie. 

En  effet,  l’énergie  avec  laquelle  l’économie 
réagit  contre  les  modificateurs  est  toujours  en 
raison  inverse  de  la  répétition  d’action  de  ces 
modificateurs,  de  sorte  (pie  l’usage  des  purga- 
tifs finira  par  rendre  la  membrane  muqueuse  du 
canal  digestif  déplus  en  plus  insensible  à l’action 
de  ces  agents,  et  à plus  forte  raison  ù celle  des 
agents  naturellement  et  continuellement  en  con- 
tact avec  le  gros  intestin  ; nous  voulons  parler 
des  excréments. 

Loin  donc  de  modifier  heureusement  la  con- 
stipation , les  purgatifs  l’augmenteront  et  fini- 
ront parla  rendre  presque  invincible. 

La  constipation  qui  lient  à l’habitude  de  résis- 
ter au  besoin  d’aller  à la  garde-robe  cédera  à 
l’habitude  contraire,  c’est-à-dire  que  le  malade 
devra  se  présenter  à la  chaise  toutes  les  fois 
qu’il  y sera  invité  par  la  plus  légère  sensation 
du  besoin.  Mais  si  ce  besoin  ne  se  fait  pas  sentir, 
la  volonté,  et  une  volonté  bien  dirigée,  suffira 
pour  rendre  aux  organes  une  aptitude  fonction- 
nelle qu’ils  avaient  perdue.  Cette  dernière  pro- 
position demande  que  nous  entrions  dans  quel- 
ques détails. 

Les  actes  sociaux,  l’exercice  des  mouvements 
volontaires,  des  sens,  etc.,  ne  sont  pas  seuls 
soumis  à la  volonté,  les  appétits  eux-mêmes  s’y 
soumettent  quoique  indirectement,  en  ce  sens 
que  l’on  peut  soumettre  ù l'habitude  les  appétits , 
et  par  conséquent  les  subordonner  jusqu’à  un 
certain  point  à la  volonté  qui  ordonne  les  habi- 
tudes. Ainsi  nous  réglons,  en  général , notre  vie 
«le  telle  manière  que  nous  restons  seize  ou  dix- 
sept  heures  sans  boire  ni  manger,  intervalle  qui 
sépare  le  dîner  de  la  veille  du  déjeuner  du  len- 
demain ; et  pendant  ce  long  espace  de  temps,  le 
besoin  de  manger  ne  se  fait  pas  sentir.  Que  si 
nous  croyons  devoir  prendre  d’autres  habitudes, 
manger  un  peu  au  moment  du  réveil  et  peu  d’in- 
stants avant  de  nous  endormir,  la  faim  va  se 
faire  sentir  quatre  fois  par  jour,  et  naguère 
nous  ne  l’éprouvions  que  deux  fois  : de  même 
pour  le  sommeil , de  même  pour  les  appétits 
vénériens. 

Or  le  besoin  d’aller  à la  garde-robe  peut  de- 
venir et  devient  en  effet  une  habitude.  Il  se  fait 
sentir  aux  mêmes  hcurep,  comme  le  besoin  de 
manger,  et  il  suffit  d’une  volonté  soutenue  pour 
arriver  à ce  résultat. 

Le  point  essentiel  dans  le  traitement  de  la 
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constipation  est  donc  d obtenir  des  malades 
qu’ils  se  présentent  à la  garde-robe  tous  les  joui  s 
à la  même  heure,  mais  seulement  une  lois.  Ils 
doivent  faire  de  longs  efforts,  et  ne  se  retirer 
de  la  chaise  que  lor  squ'ils  ont  bien  constaté  leur 
impuissance.  Si  deux  jours  de  suite  ils  n ont  pu 
évacuer,  alors,  séance  tenante,  ils  prennent 
un  quart  de  lavement  huileux  froid  qui  facilite 
le  glissement  du  bol  excrémentiliel.  Par  ces 
moyens , continués  avec  persévérance,  il  est 
rare  que  la  constipation  qui  ne  reconnaît  pas 
pour  cause  une  lésion  organique  ne  finisse  pas 
par  céder. 

Mais  si  l’on  n’a  pu  obtenir  le  résultat  auquel 
on  tendait;  si  la  flaccidité  de  la  membrane 
musculeuse  est  telle,  qu’on  ne  puisse  lui  donner, 
même  pour  quelques  instants,  le  ressort  néces- 
saire pour  aider  à l’action  expullrice  des  muscles 
abdominaux,  les  purgatifs  doivent  être  em- 
ployés ; mais  ils  ne  sont  qu’un  moyen  auxiliaire  : 
ils  évacuent  l’intestin  , et  par  conséquent  lais- 
sent à la  tunique  musculeuse  la  possibilité  de 
revenir  sur  elle-même  autant  que  le  permet  le 
peu  de  contractilité  qui  lui  reste.  Cela  seul  suffit 
pour  lui  rendre  quelque  énergie;  mais  en  même 
temps  il  faut  employer  les  moyens  capables 
d’augmenter  la  faculté  contractile  du  plan  mus- 
culeux de  l’intestin  , et  ces  moyens  sont  ou  les 
préparations  toniques,  ou  les  excitateurs,  tels 
q^ie  la  noix  vomique  , l’eau  froide  injectée  dans 
le  rectum.  Les  astringents  concourent  encore  au 
même  but,  bien  que  d'une  manière  différente. 

Mais  la  constipation  peut  être  , comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut , produite  par  l’atonie  de 
la  membrane  muqueuse.  L’atonie  de  la  mem- 
brane muqueuse  tient  surtout  à l’abus  des  exci- 
tants locaux  qui  finissent  par  user  Pincilabililé 
brownienne  et  rendre  le  tissu  inapte  ù ressentir 
l’impression  des  modificateurs  naturels.  Les  la- 
vements chauds  et  les  purgatifs  sont  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  cette  atonie;  et  l'on  com- 
prend en  effet  comment  la  membrane  muqueuse, 
dont  les  sécrétions  sont  sans  cesse  activées  par 
le  calorique  et  par  les  purgatifs , cesse  de  verser 
des  produits  de  sécrétion  quand  elle  n’est  plus 
soumise  aux  mêmes  influences  excitalives.  11  en 
résulte  une  sécheresse  qui  ne  permet  pas  le  glis- 
sement du  bol  excrémentiliel,  et  qui,  loin  d’être 
utilement  combattue  par  les  purgatifs,  sera  au 
contraire  aggravée.  Dans  ce  cas,  c’est  encore 
aux  topiques  froids  cl  toniques  qu’il  faut  plus 
particulièrement  recourir. 

Diarrhée.  — Déjà,  en  parlant  des  vomitifs  et 
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de  la  médication  vomitive  , nous  avons  ana- 
lysé le  mécanisme  des  sécrélions  pancréatique  et 
biliaire;  ce  que  nous  avons  dit  de  l’embarras 
gastrique,  de  la  gastrite  bilieuse,  s’applique 
entièrement  à l’embarras  intestinal  et  à la  diar- 
rhée aigué. 

La  diarrhée  peut  avoir  son  siège  dans  divers 
organes,  dans  le  duodénum  , dans  l’intestin 
grêle,  dans  le  gros  intestin. 

La  diarrhée  duodénale  se  lie  presque  tou- 
jours à l’embarras  gastrique  et  à la  gastrite 
bilieuse  dont  nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de 
parler.  Elle  tient  à une  surexcitation  delà  mem- 
brane muqueuse  qui  augmente  d’abord  la  sécré- 
tion des  follicules  si  abondants  dans  cet  intestin, 
et  ensuite  la  sécrétion  du  foie  et  du  pancréas. 
C’est  cette  forme  qui  a particulièrement  été  dé- 
crite par  les  auteurs  des  deux  derniers  siècles 
sous  le  nom  de  diarrhée  bilieuse. 

Comme  l’estomac  est  presque  toujours  malade 
en  même  temps,  il  n’y  a pas  d’appétit;  et  si  les 
malades  mangent,  les  aliments  ou  sont  vomis  ou 
traversent  le  canal  intestinal  sans  subir  le  travail 
de  la  digestion. 

La  phlegmasie  gastro-duodénale  s’étend  le 
plus  souvent  dans  ce  cas  à tout  l’intestin  grêle  ; 
et  alors  la  sécrétion  folliculaire  peut  devenir 
aussi  abondante  que  celle  des  glandes,  et  la 
diarrhée  est  considérable. 

Quand,  au  contraire,  l’irritation  n’occupe  que 
l’iléon,  le  dévoiement  lient  moins  à l’exagération 
delà  sécrétion  des  glandes  qu’à  celle  des  folli- 
cules, et  alors  il  est  moins  abondant.  Les  dé- 
jections, moins  bilieuses,  le  sont  pourtant  encore; 
car  si  l’irritation  du  duodénum  est  la  cause  du 
plus  grand  afflux  des  sucs  versés  par  le  foie  et 
par  le  pancréas,  celle  de  l’estomac  et  de  l’iléon 
retentit  pourtant,  quoiqu’à  un  plus  faible  degré, 
sur  ces  deux  glandes. 

La  diarrhée  qui  lient  à l’inflammation  aiguë 
du  gros  intestin  est  toujours  peu  abondante, 
bien  que  les  coliques  soient  plus  vives  et  que  les 
déjections  soient  en  général  plus  fréquentes. 

Mais  si  l’irritation  delà  membrane  muqueuse 
de  l’estomac,  du  duodénum  et  du  reste  de  l’in- 
testin grêle,  peut  être  la  cause  de  la  surexcitation 
du  foie  et  du  pancréas,  à leur  tour  les  sucs 
biliaires  et  pancréatiques  peuvent  causer  une 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse,  dans  le 
sens  rigoureux  où  l’entendait  Stoll. 

Nous  supposons  d’abord  une  irritation  duodé- 
nale primitive  qui  augmente  les  sécrétions  du 
foie  et  du  pancréas  ; le  produit  de  cette  sécrétion 


versé  à grands  Ilots  dans  l’intestin  grêle  et  dans 
le  gros  intestin  doit,  par  son  étrangeté  , causer 
une  assez  vive  irritation,  et  dans  ce  cas  la  bile 
est  véritablement  la  cause  de  l’entérite.  Mais 
celle  cause,  tout  évidente  qu’elle  soit,  n’a  pas 
l’importance  singulière  que  Stoll  et  Tissot  lui 
attribuaient. 

Jusqu’ici  nous  ne  supposons  qu’une  inflam- 
mation aiguë  érythémateuse  de  la  membrane 
muqueuse,  et  non  pas  une  phlegmasie  pustuleuse, 
ou  une  irritation  chronique,  car  les  moyens  qui 
vont  réussir  dans  le  premier  cas  ne  sont  plus 
aussi  efficaces  dans  le  second. 

Or,  dans  la  diarrhée  aiguë  qui  s’accompagne 
de  symptômes  semblables  à ceux  que  nous  avons 
dit  appartenir  à l’embarras  gastrique,  qui  ordi- 
nairement est  caractérisée  par  une  fièvre  rémit- 
tente quelquefois  fort  intense,  les  vomitifs,  mais 
surtout  les  émélo-calharliques , amènent  une 
guérison  presque  immédiate,  et  qu’on  n’obtient 
aussi  promptement  par  aucune  autre  médication. 
Quand  la  même  forme  de  diarrhée  existe,  et  que 
les  vomissements  , les  douleurs  d’estomac  et  la 
fièvre  ne  sont  pas  très-considérables,  les  purga- 
tifs suffisent  sans  qu’il  soit  besoin  d’avoir  préala- 
blement recours  aux  vomitifs.  Enfin  , si  la 
réaction  générale  est  très-forte,  qu’il  y ait  des 
symptômes  de  fièvre  inflammatoire  , la  saignée 
préalable  peut  trouver  son  opportunité , et  un 
purgatif  termine  la  guérison. 

Le  purgatif,  suivant  nous,  n’agit  pas  ici  parce 
qu’il  évacue  la  bile  , mais  bien  seulement  parce 
que  l’irritation  locale  qu’il  détermine  se  substi- 
tue à l’inflammation  maladive  ; c’est  encore  une 
conséquence  de  la  loi  homceopathique  que  nous 
avons  indiquée  dans  la  deuxième  partie  , à l’ar- 
ticle de  la  médication  irritante. 

Mais  le  choix  du  purgatif  est  important  ; il 
est  essentiel  de  ne  pas  choisir  ceux  dont  l’action 
est  violente  et  persiste  longtemps  encore  après 
qu’on  les  a administrés. 

Les  sels  neutres  sont  particulièrement  indi- 
qués dans  cette  circonstance;  et  tandis  que  les 
purgatifs  fortement  irritants  augmentent  quel- 
quefois la  phlegmasie  gastro-intestinale  . les  sels 
au  contraire  modifient  la  membrane  muqueuse 
dans  une  juste  mesure,  et  suffisent  pour  étein- 
dre une  inflammation  superficielle. 

Mais  quand  la  diarr  hée  reconnaît  pour  cause 
une  inflammation  boutonneuse  de  l’intestin  grêle, 
comme  celte  éruption  a une  marche  fatale , à 
l’instar  de  la  variole,  de  l’érésipèle,  de  la  scar- 
latine et  des  autres  exanthèmes , les  purgatifs  ne 
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peuvent  rien  , du  moins  sur  l’affection  principale, 
que’ques  prétentions  qu’ait  élevées  à cet  égard  le 
docteur  Delarroque.  11  suffit  d’avoir  expérimenté 
en  grand  dans  les  hôpitaux , pour  se  convaincre 
que  les  purgatifs,  pas  plus  que  les  antiphlogis- 
tiques ou  les  toniques,  ri’arrèlent  le  dévelop- 
pement de  l’éruption  doihinenlhérique  : mais  i's 
modifient  heureusement  l’étal  général  du  malade, 
soit  qu’ils  s’opposent  par  leur  action  topique  sub- 
stitutive à l’inflammation  qui  s'étend  des  cryptes 
à ta  membrane  muqueuse  qui  les  entoure , soit 
que  l’évacuation  continuelle  des  sucs  biliaire, 
pancréatique  et  muqueux,  agisse  comme  moyen 
de  déplétion,  et  partant  comme  antiphlogistique, 
soit  enfin  que  le  renouvellement  fréquent  de  ces 
mêmes  sucs  empêche  leur  altération  dans  l’in- 
testin, et  les  rende  par  conséquent  moins  irritants. 

Si  les  expériences  de  Delarroque  n’ont  pas 
conduit  à un  résultat  thérapeutique  direct , du 
moins  ont-elles  fait  voir  que  les  craintes  de  l’é- 
cole du  Val-de-Grâce  étaient  au  moins  exagérées, 
et  que , dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde , 
les  purgatifs  n’étaient  pas  aussi  incendiaires  que 
Broussais  et  ses  élèves  le  croyaient. 

Toutefois  il  est  bon  de  remarquer  que,  dans 
celle  maladie , les  purgatifs  violemment  irritants 
sont  tout  à fait  contre-indiqués,  et  que  les  sels 
neutres  doivent  être  à peu  près  exclusivement 
conseillés. 

Nous  avons  vu  tout  à l’heure  que  l’entérite 
aigue  érythémateuse  cédait  à l’emploi  d’un  seul 
purgatif,  que  l’entérite  folliculeuse  parcourait 
invinciblement  ses  phases;  mais  il  peut  exister 
des  formes  d’inflammation  intestinale  profonde 
et  sans  marche  fatale  : la  dyssenlerie  est  dans  ce 
cas. 

Trop  de  faits  démontrent  l’efficacité  des  pur- 
gatifs dans  le  traitement  de  la  dvssenterie  pour 
qu’à  cet  égard  il  soit  permis  d’élever  le  moindre 
doute  : mais  comme  , dans  ce  cas , l’inflamma- 
tion profonde  est  très-grave,  l’action  superfi- 
cielle des  purgatifs  faibles  ne  suffit  plus;  il  faut 
une  médication  substitutive  proportionnée  à l’in- 
tensité du  mal  ; et  alors,  si  on  emploie  les  sels 
neutres,  il  faut  en  répéter  l’emploi  comme  nous 
l’avons  indiqué  dans  un  mémoire  que  nous 
avons  publié  en  1828  dans  les  Archives  géné- 
rales de  médecine  ; ou  bien  il  faut  recourir  à 
des  purgatifs  plus  énergiques,  tels  que  le  calo- 
mel, la  gomme-gutte,  ou  bien  encore  recourir 
aux  lavements  de  nitrate  d’argent,  qui,  en  dé- 
finitive, agissent  dans  le  même  sens.  Par  là  , la 
phlegmasie  dyssenlérique  , si  profonde  qu’elle 
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soit,  se  trouve  modifiée  à moins  de  frais  que  si 
l’on  avait  fait  usage  de  purgatifs  salins. 

L’utilité  incontestée  de  ces  agents  de  la  ma- 
tière médicale  dans  le  traitement  de  la  dyssente- 
rie  avait  fait  considérer  celle  affection  comme 
bilieuse  dans  le  plus  grand  nombre  des  épidé- 
mies; presque  jamais  elle  n’était  inflammatoire, 
quelquefois  bilioso- inflammatoire.  Mais  nous 
dirons  ici  ce  que  nous  avons  dit.pl us  haut  à pro- 
pos de  l’embarras  gastrique  et  de  la  fièvre  bi- 
lieuse: on  ne  voyait  dans  le  purgatif  que  l’éva- 
cuant , tandis  qu’il  fallait  voir  aussi  l’agent 
irritant  subslituleur. 

Quand  l’inflammation  dyssenlérique  est  peu 
profonde  , ou  qu’en  vertu  de  la  constitution  mé- 
dicale de  l’année  elle  ne  suscite  que  peu  de 
réaction  fébrile , elle  est  alors  dite  bilieuse , et 
alors  les  purgatifs,  salins  suffisent.  Si  la  phleg- 
masie est  plus  grave  et  que  la  réaction  soit 
plus  énergique , la  dyssenterie  est  dite  bilioso- 
inflammaloire  ; les  antiphlogistiques,  les  stupé- 
fiants, secondent  alors  utilement  l’emploi  des 
purgatifs  qui  doivent  être  un  peu  plus  énergiques 
que  si  la  réaction  générale  est  soutenue  et  très- 
forte  : le  régime  antiphlogistique  doit  occuper 
le  premier  rang , et  immédiatement  on  passe  à 
l’usage  des  drastiques,  à la  tête  desquels  il  faut 
placer  le  calomel , médicament  précieux  qui  agit 
à la  fois  et  par  ses  qualités  topiques  substitutives 
et  par  ses  propriétés  altérantes  antiphlogistiques. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  consti- 
pation ne  s’applique  pas  aux  lumeui  sstercorales, 
accident  grave,  accident  commun,  et  qui  tous 
les  jours  donne  lieu  à d s erreurs  de  diagnostic 
et  à des  fautes  thérapeutiques.  11  faut  ici  consi- 
dérer la  cause  du  mal  : celte  cause  est  évidem- 
ment l’accumulation  des  matières  fécales;  et, 
bien  qu’autour  de  celte  cause  viennent  se  grouper 
des  phénomènes  inflammatoires  souvent  fort 
violents,  c’est  à la  cause  qu’il  faut  s’attaquer 
comme  à l’épine.  En  effet,  du  moment  que  le 
bol  excrémenliliel  qui  distendait  l’intestin  et  qui 
l’irritait  si  douloureusement  a été  expulsé,  tout 
rentre  dans  l’ordre,  à moins  que  le  mal  n’ait 
duré  trop  longtemps  et  que  quelque  inflamma- 
tion phlegmoneuse  ne  se  soit  développée,  comme 
cela  est  assez  commun,  dans  le  tissu  cellulaire 
secondaire  iliaque  et  du  petit  bassin.  Dans  ce 
dernier  cas , l’effet  de  la  cause  mérite  lui-même 
une  considération  importante,  et  un  autre  ordre 
de  moyens  est  nécessaire  quand,  à l’aide  des 
purgatifs,  on  a pourvu  à la  première  et  à la 
plus  pressante  indication. 
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C’esi  surtout  chez  les  femmes  en  couche  que 
les  tumeurs  stercorales  jouent  le  rôle  le  plus  im- 
porlant.  Chez  elles  la  constipation  est  fort  ordi- 
naire,chez  elles  aussi  la  moindre  cause  irritative 
devient  la  cause  d’accidents  inflammatoires  très- 
véhéments.  Comme  les  matières  fécales  ne  s’ac- 
cumulent ordinairement  que  dans  le  cæcum  et 
dans  l’S  du  colon  , on  comprend  comment,  dans 
des  organes  si  voisins  de  l’utérus  et  de  ses  an- 
nexes , l’inflammation  acquiert  une  gravité  re- 
lativement plus  grande,  puisqu’elle  peut  s’éten- 
dre rapidement  à la  matrice,  aux  ovaires,  au 
péritoine,  au  tissu  cellulaire  pelvien.  De  là  le 
précepte  si  universellement  adopté  de  tenir, 
chez  les  femmes  en  couche,  le  ventre  libre,  soit 
à l’aide  des  laxatifs  , soit  à l’aide  des  clyslères. 

Mais  si  les  matières  fécabs  se  sont  accumu- 
lées, ou  par  l'incurie  de  la  malade  ou  par  l’im- 
prévoyance du  médecin,  et  que  tout  à coup  il 
survienne  de  violentes  douleurs  dans  la  région 
iliaque  droite  ou  gauche,  il  ne  faut  pas  croire 
tout  de  suite  à un  phlegmon  iliaque,  à une  in- 
flammation de  l’ovaire,  ou  à une  métropérito- 
nite,  quelque  intense  que  soit  d’ailleurs  la  dou- 
leur locale  ; mais  il  faut  songer  à la  cause  , l’éli- 
miner , sauf  ensuite  à combattre  les  accidents 
s’ils  persistent.  Ce  qui  doit  surtout  inviter  les 
praticiens  à user  dans  ce  cas  des  purgatifs,  c’est 
que  ces  agents  sont  utiles  chez  une  femme  en 
coin  lie  , lors  même  que  l’utérus  et  le  péritoine 
seraient  primitivement  et  principalement  en- 
vahis. 

A n’en  pas  douter,  l’accumulation  des  ma- 
tières stercorales  est  le  plus  souvent  la  cause  des 
péritonites  partielles,  des  phlegmons  de  la  fosse 
iliaque  et  des  ovaires;  mais  ces  affections  peu- 
vent dépendre  de  toute  autre  cause  , et  quelque- 
fois leur  développement  a été  précédé  de  plu- 
sieurs jours  de  diarrhée.  Chose  remarquable  ! 
lors  même  qu’il  en  est  ainsi , les  purgatifs  n’ont 
pas  moins  d’utilité  que  dans  le  cas  où  une  con- 
stipation opiniâtre  a précédé  l’invasion  de  la 
maladie. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  les  purgatifs  sont 
spécialement  utiles  aux  femmes  en  couche,  quels 
que  soient  les  accidents  qu’elles  éprouvent.  Les 
purgatifs  , dans  la  plupart  des  cas  où  nous  ve- 
nons d’en  conseiller  l’emploi , ont  été  directe- 
ment contre  l’inflammation  locale  , soit  par  une 
action  substitu trice  , soit  en  faisant  disparaître 
la  cause  qui  avait  favorisé  son  développement  ; 
à ce  litre  ils  peuvent  et  doivent  être  placés  à 
côté  des  antiphlogistiques  ; mais,  à bien  prendre, 
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ils  sont  des  antiphlogistiques  sûrs,  au  même 
titre  que  les  émissions  sanguines , attendu  qu’ils 
agissent  dans  le  même  sens  et  de  la  même  ma- 
nière. Si , par  les  émissions  sanguines,  le  prati- 
cien enlève  au  corps  vivant  des  matériaux  de 
nutrition  et  de  réparation , et  s’oppose  à la 
fluxion  hypertrophique  de  l’inflammation , il  est 
évident  que  les  purgatifs  agissent  de  la  même 
manière,  d'abord  en  divertissant  une  grande 
masse  de  sang  qu’ils  accumulent  dans  le  sys- 
tème de  la  veine-porte  et  qu  ils  enlèvent  tempo- 
rairement à la  masse,  et  ensuite  en  sollicitant 
l’évacuation  d’une  grande  quantité  de  produits 
de  sécrétion  , produits  qui  nécessairement  se 
sont  formés  aux  dépens  du  sang. 

La  fluxion  sanguine  que  les  purgatifs  appel- 
lent du  côté  des  organes  digestifs  n’est  pas  du 
même  ordre,  pathologiquement  parlant,  que 
celle  que  l’on  provoquerait  vers  la  peau  à l’aide 
d’un  large  sinapisme  ou  de  tout  autre  moyen  ir- 
ritant. En  effet,  les  irritations  de  la  peau  reten- 
tissent sur  l’économie  de  toute  autre  manière 
que  les  irritations  de  la  membrane  muqueuse 
digestive,  et  tandis  que  les  premières  donnent 
lieu  à une  réaction  assez  forte,  les  autres  au  con- 
traire dépriment  plus  tôt,  et  n’éveillent  presque 
pas  de  sympathies  sthéniques. 

Lorsque  l’inflammation  que  l’on  a à combattre 
est  de  sa  nature  superficielle  et  temporaire , 
comme  sont  les  érésipèles,  les  affections  rhuma- 
toïdes diverses,  il  est  bon  de  préférer  les  anti- 
phlogistiques purgatifs  aux  antiphlogistiques 
purs  , parce  que  le  but  thérapeutique  est  atteint 
par  les  premiers  avec  beaucoup  moins  de  perte 
de  forces  que  par  les  seconds  ; et  dès  que  l’on 
cesse  l’usage  des  purgatifs,  l’économie  se  trouve 
tout  entière  et  avec  toutes  ses  ressources  pour  la 
coclion  et  pour  les  convalescences. 

La  pléthore  est  sanguine,  séreuse  ou  ner- 
veuse ; la  dernière  ne  nous  occupera  pas  ici,  nous 
en  traiterons  à l’article  des  sédatifs.  Mais  la  plé- 
thore sanguine  et  la  pléthore  séreuse  se  confon- 
dent souvent,  ou  plutôt  sont  souvent  confondues 
par  les  médecins  inattentifs. 

Si  l’on  voit  un  homme  dont  les  yeux  soient 
saillants  et  injectés,  la  face  d’un  rouge  violacé, 
les  veines  du  cou  turgescentes,  l’intelligence  pa- 
resseuse, la  respiration  embarrassée,  le  pouls 
dur  et  serré,  ou  large  et  développé,  on  crie  à 
la  pléthore  sanguine  et  l’on  saigne  en  ouvrant 
la  veine  II  y a soulagement  immédiat,  et  l’on 
s’applaudit  de  la  médication.  Puis  quand  après 
quelques  jours  la  même  scène  se  reproduit , on 


37 


MÉDICATION 

saigne  de  nouveau,  en  s’étonnant  de  la  persis- 
tance des  accidents;  et  l’on  saigne  encore,  jus- 
qu'à ce  qu’enfin  le  sang  devienne  presque  séreux 
cl  qu’il  survienne  une  anasarque  générale  : et 
quand  il  ne  reste  plus  dans  les  veines  que  de  l’eau 
teinte  , les  symptômes  de  la  prétendue  pléthore 
sanguine  sont  encore  présents. 

C’est  qu'on  avait  affaire  à la  pléthore  séreuse, 
dont  en  effet  nous  avons  donné  la  fidèle  descrip- 
tion dans  le  tableau  que  nous  avons  tracé  tout  à 
l’heure. 

l).ins  la  pléthore  sanguine  il  n’y  a pas  excès 
dans  la  quantité  du  sang,  mais  bien  seulement 
excès  dans  la  proportion  des  éléments  réj»ara- 
leurs  du  sang. 

L’obésité  accompagne  souvent  la  pléthore  sé- 
reuse ; la  maigreur , la  pléthore  sanguine. 

Lorsque  le  sang,  trop  riche  d’éléments  répa- 
rateurs, stimule  excessivement  le  cerveau,  le 
cœur,  les  glandes,  les  tissus  élémentaires,  il  y 
a indigestion  fonctionnelle,  qu’on  nous  per- 
mette celle  expression  figurée  ; c’est-à-dire  que 
les  tissus  divers  ne  sont  pas  montés  au  ton  d’as- 
similation d’un  sang  aussi  riche  : de  là  des  trou- 
bles sans  nombre,  tous  sthéniques;  de  là  des 
réactions  franchement  et  violemment  inflam- 
matoires : ici  la  saignée  , les  boissons  aqueuses 
et  alcalines  sont  indiquées  : il  y a pléthore  san- 
guine. 

Mais . dans  la  pléthore  séreuse , il  y a toujours 
plénitude  vasculaire;  et  celle  plénitude  lient  à 
ce  que  de  la  sérosité  en  excès  vient  s'ajouter  à la 
masse  cruorique.  Cette  forme  de  pléthore  est 
constante  dans  les  maladies  organiques  du  cœur, 
dans  la  plupart  de  celles  du  foie  et  des  reins,  dans 
quelques  affections  pulmonaires. 

La  pléthore  sanguine  reconnaît  pour  cause 
une  alimentation  trop  succulente,  trop  sèche, 
l’usage  des  toniques  analeptiques,  tels  que  le 
fer  : elle  n'est  jamais  produite  par  une  lésion  or- 
ganique. 

En  traitant  de  la  médication  antiphlogisti- 
que nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  les 
caractères  distinctifs  de  la  pléthore  sanguine; 
qu’il  nous  suffise  pour  le  moment  d’avoir  som- 
mairement traité  le  parallèle  de  deux  états  de 
l’économie  si  souvent  et  si  déplorablement  con- 
fondus. 

Or,  dans  la  pléthore  séreuse,  en  ouvrant  la 
veine,  on  évacue  il  est  vrai  une  certaine  quan- 
tité de  la  sérosité  qui  nuit  ; mais  en  même  temps 
on  enlève  le  cruor  dont  l’économie  a si  grand 
besoin,  et  dont  elle  a un  besoin  d’autant  plus 
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grand  que  celle  forme  de  pléthore  est  ordinai- 
rement un  des  symptômes  des  cachexies.  La 
sérosité  se  reproduit  presque  instantanément , 
parce  que  c’est  l’élément  du  sang  le  moins  orga- 
nisé, le  plus  semblable  aux  ingestions  inorgani- 
ques , à l’eau  ; et  bientôt  les  mêmes  accidents  se 
reproduisent,  qu’on  ne  pourrait  combattre  sans 
un  grand  danger  par  les  mêmes  moyens. 

C’est  ici  que  trouvent  leur  opportunité  les 
agents  de  la  matière  médicale  qui  n’enlèvent  au 
sang  que  la  partie  séreuse,  et  qui  par  consé- 
quent désemplissent  les  vaisseaux  sans  en  sous- 
traire les  éléments  réparateurs.  Les  diurétiques 
remplissent  le  mieux  cette  indication  ; mais  quand 
ils  sont  ou  insuffisants  ou  inefficaces  , les  pur- 
gatifs concourent  à peu  près  au  même  but.  Nous 
disons  à peu  près,  parce  que  l'action  des  uns 
et  des  autres  n’est  pas  absolument  la  même.  Les 
diurétiques  en  effet  n’enlèvent  aucun  des  maté- 
riaux de  nutrition,  aussi  peut-on  pendant  long- 
temps faire  usage  de  ces  médicaments  sans  que 
l’économie  souffre  le  moindre  dommage;  mais 
les  purgatifs,  outre  qu’ils  allèrent  les  fonctions 
digestives , source  de  toute  réparation  , solli- 
citent encore  l’évacuation  d’une  grande  quantité 
de  sérosités  , mais  en  même  temps  celle  de  la 
bile  , du  suc  pancréatique  et  du  mucus,  qui  tous 
contiennent  des  éléments  de  réparation  orga- 
nique. 

Ce  nonobstant,  les  purgatifs  tiennent  un  rang 
très-important  dans  le  traitement  de  la  pléthore 
séreuse  et  des  diverses  hydropisies  qui  se  lient  à 
cet  état.  Aussi , ceux  qui  déterminent  les  évacua- 
tions séreuses  les  plus  abondantes , c’est-à-dire 
les  drastiques , ont-ils  reçu  le  nom  d’hydra- 
gogues. 

Les  purgatifs  sont  encore  employés  comme 
dépuratifs  ; déjà  , en  parlant  de  la  médication 
irritante  spoliative,  2e  partie,  p.  27,  nous  avons 
montré  comment  l’écoulement  continuel  du  pus 
à la  surface  du  cautère  , ou  le  long  de  la  mèche 
d’un  séton,  et  la  fluxion  sanguine  sans  cesse 
fixée  sur  le  même  point,  étaient  un  utile  moyen 
à la  fois  de  détourner  l’irritation  fixée  sur  quel- 
ques organes  importants  , et  en  même  temps 
d’entrainerau  dehors  les  éléments  morbides  char- 
riés par  les  vaisseaux  , et  sans  cesse  présents  à 
l’action  d’un  émoncloire  énergique. 

Nous  avons  vu  que  les  sudorifiques  agissaient 
exactement  dans  le  même  sens , il  en  est  de  même 
des  purgatifs,  qui  sous  ce  rapport  remportent 
sur  les  sudorifiques,  et  sont  préférables  même 
au  cautère,  au  vésicatoire  et  au  séton  , chez  les 
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personnes  dont  les  viscères  gastriques  sont  en 
bon  état. 

La  fluxion  abdominale  que  les  évacuants  dé- 
terminent est  un  moyen  assez  utile  pour  rappeler 
les  règles.  On  remarqué  en  effet  que  si  l’on  purge 
une  femme  le  lendemain  du  jour  que  ses  règles 
ont  cessé,  le  flux  menstruel  reparaît  souvent: 
de  là  le  précepte  de  ne  jamais  purger  quand  on  a 
lieu  de  craindre  une  métron  hagie  ; de  là  les  pro- 


priétés abortives  des  drastiques,  propriétés  ex-  • 
ploilées d’une  manière  si  coupable  parles  femmesjl 
qui  cachent  une  faute  par  un  crime,  et  par  les); 
médecins  qui  se  rendent  complices  d’un  homicide.,  j 
Mais  pour  rappeler  le  llux  hémorroïdal,  lej 
môme  ordre  de  moyens  doit  encore  être  mis  eni| 
usage,  et  l’on  sait  combien  l’abus  des  purgatifs)* 
dispose  aux  congestions  de  l’extrémité  de  l’in- 
testin. 


RECHERCHES  SUR  LA  CHALEUR  ANIMALE , LA  FIÈVRE  ET  L’INFLAMMATION , 


POUR  SERVIR  A LA 
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La  médication  antiphlogistique  , considérée 
selon  l’esprit  qui  nous  a jusqu’ici  dirigés  dans 
les  chapitres  du  même  genre,  embrasse  : 1°  l’é- 
tude des  changements  immédiats  survenus  dans 
l’organisme  par  l’emploi  des  moyens  antiphlo- 
gistiques ; “2°  l’appréciation  générale  des  cas  où 
il  peut  être  indiqué  de  produire  ceschangements 
dans  un  but  thérapeutique,  ainsi  que  de  ceux 
où  de  telles  modifications  sont  contre-indiquées  ; 
5°  la  recherche  philosophique  des  lois  sur  les- 
quelles sont  fondés  les  rapports  thérapeutiques 
de  la  première  série  de  faits  avec  la  seconde. 

A ne  considérer  que  la  valeur  étymologique 
du  mol'antipklogistique , nous  devrions  com- 
prendre dans  ce  travail  l’étude  de  tous  les 
moyens  opposés  à la  chaleur  moi  bide,  à l’in- 
flammation, à la  fièvre,  à toutes  les  affections, 
en  un  mot,  qui  sont  principalement  caractéri- 
sées par  un  excès  de  chaleur  ; mais  l’usage,  ap- 
puyé, il  faut  le  dire , sur  d’assez  bonnes  rai- 


sons, n’a  appliqué  cette  dénomination  qu’à  um 
ordre  déterminé  de  moyens. 

Ces  moyens  sont  ou  principaux  ou  aecessoiresi 
Les  premiers  consistent  dans  les  émissions  sam* 
guines  générales  et  locales,  la  diète  et  le  repos 
les  seconds,  dans  l’application  à la  surface  d 
la  peau  de  liquides  dits  émollients  ou  aloniquesi 
et  de  matières  molles,  pulpeuses,  de  même  na> 
ture,  ainsi  que  dans  l’usage  de  lavements  émoul 
lients  tièdes  et  de  boissons  abondantes,  tanta 
émollientes,  tantôt  acidulées,  à une  tempéra 
ture  varianldu  frais  au  tiède. 

Les  émissions  sanguines  ou  saignées  géné; 
raies  consistent  dans  la  soustraction  immédiat 
au  grand  appareil  circulatoire  d'une  certain 
quantité  de  sang  par  une  ouverture  pratiquée 
un  vaisseau  veineux  ou  artériel. 

Les  émissions  sanguines  ou  saignées  locale» 
consistent  dans  l'évacuation  immédiate  d’un 
portion  plus  ou  moins  étendue  du  système  de  ? 
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vaisseaux  capillaires  sanguins,  au  moyen  de  pi- 
qûres faites  à la  peau  ou  à certaines  régions  des 
membranes  muqueuses,  soit  par  les  sangsues, 
soit  par  divers  instruments  piquants  ordinaires, 
ou  par  des  instruments  spéciaux  nommés  sca- 
rificateurs. 

Les  topiques  émollients  sont  pulpeux  ou  li- 
quides. Sous  le  premier  de  ces  étals  on  les  ap- 
pelle cataplasmes , et  ils  sont  alors  composés 
de  graines,  de  farines, de  feuilles,  de  fleurs  inu- 
cilagineuses  et  émollientes  bouillies  dans  l’eau, 
comme  le  lin,  la  mauve,  le  son, la  fécule  de  fro- 
ment ou  de  pomme  de  terre , l’amidon  , la  mie 
de  pain,  la  pulpe  de  carotte,  etc.;  sous  forme 
liquide,  ils  sont  nommés  fomentations,  et  con- 
sistent dans  la  décoction  des  substances  dési- 
gnées plus  haut,  décoctions  dont  on  imbibe  des 
toiles  de  flanelle  ou  de  fil,  etc.,  pour  les  appli- 
quer sur  certains  points  delà  peau. 

Les  bains  sont  d’eau  pure  ou  rendue  plus  re- 
lâchante par  l’addition  de  quelques-unes  des  dé- 
coctions indiquées.  Leur  température  est  telle, 
que  le  malade  n’en  ressent  ni  une  impression  de 
chaleur  ni  une  impression  de  froid. 

La  composition  des  lavements  est  la  même  que 
celle  des  fomentations  et  des  lotions.  Leur  tem- 
pérature est  celle  des  bains. 

Quant  aux  boissons  qui  sont,  comme  nous  l’a- 
vons déjà  dit , émollientes  ou  acidulés,  les  pre- 
mières se  réduisent  à des  solutions  de  gomme 
arabique,  adragant,  etc.;  de  différents  sirops, 
comme  ceux  de  gomme,  de  guimauve,  de  capil- 
laire, de  limons,  de  groseilles,  de  vinaigre,  etc.; 
à des  décoctions  de  réglisse,  de  guimauve,  de 
jujubes,  figues,  dattes  ou  raisins  secs,  degrande 
consoude,  de  chiendent,  d’orge,  de  gruau,  de 
salep,  de  semences  de  coing,  de  courge  ; à des 
bouillons  de  grenouilles,  de  veau,  de  poulet,  de 
limaçons,  de  tortue,  etc.;  à des  infusions  de  fleurs 
de  violette,  de  mauve,  etc.;  à des  limonades, 
des  orangeades,  etc.;  la  température  devant 
être  tiède  pour  toutes  celles  composées  avec 
des  substances  mucilagineuses  ou  mucoso-su- 
crées,  et  fraîche  pour  celles  qu’on  prépare  avec 
les  substances  végétales  acides. 

Quand  il  nous  arrivera  de  prononcer  les  mots 
remèdes , moyens,  traitement,  etc.,  antiphlo- 
gistiques, ou  seulement  les  antiphlogistiques , 
il  faudra  comprendre  l’ensemble  plus  ou  moins 
général  des  agents  tant  principaux  qu’acces- 
soires  «pie  nous  venons  d’énumérer. 

El  il  nous  semblerait  oiseux  d’aller  au  delà 
d’une  énumération.  La  description  desopérations 


39 

par  lesquelles  on  soustrait  du  sang  appartient 
aux  traités  de  petite  chirurgie.  L histoire  des 
sangsues  et  celle  des  diverses  substances  ani- 
males et  végétales  qui  servent  aux  cataplasmes , 
lavements,  boissons,  etc.,  occuperaient  de  la 
place  et  du  temps  sans  rien  apprendre  à qui- 
conque. Ces  choses  sont  indigènes,  domestiques, 
d’un  usage  commun,  banal;  et  la gardeMnalade, 
qui  n’en  sait  que  le  nom  vulgaire  et  les  qualités 
extérieures  , les  connaît  souvent  mieux  dans  ce 
qui  a l'apport  à leur  emploi  médicinal  que  le  na- 
turaliste le  plus  érudit.  Qu’il  nous  suffise  donc 
de  les  avoir  énoncées. 

Nous  écartons  de  la  classe  des  antiphlogisti- 
ques les  médicaments  conlro-slimulanls,  les 
laxatifs,  les  sels  neutres,  le  froid  , etc.,  bien 
qu’ils  tempèrent  la  chaleur  organique  et  aient 
la  propriété  de  modérer  l’état  fébrile , parce 
qu’ils  atteignent  ce  but  par  des  modes  physiolo- 
giques différents  de  ceux  par  lesquels  agissent 
les  antiphlogistiques  proprement  dits,  et  que 
cette  circonstance  essentielle  pourrait  jeter  de 
l’embarras  dans  notre  exposition  et  de  la  confu- 
sion dans  l’esprit  du  lecteur. 

Avant  d’aborder  notre  sujet , nous  oserons 
avouer  l’étendue  effrayante  de  ses  proportions 
d’ensemble  , le  nombre  et  la  difficulté  sérieuse 
des  questions  qu’il  renferme. 

A celui  qui  serait  étranger  aux  idées  médicales 
de  l’époque  , nourri  d’un  autre^enseignemenl , 
habitué  par  conséquent  à apporter  quelque  phi- 
losophie dans  l’étude  d’une  science  qui  s’en  passe 
moins  qu’aucune  autre,  il  pourrait  paraître  sin- 
gulier que  des  auteurs  crussent  donner  l’exem- 
ple d’une  espèce  de  courage  et  de  certaine  in- 
dépendance dans  l’esprit,  en  déclarant  qu’une 
question  de  thérapeutique  générale  a occupé 
leur  pensée  et  exercé  leurs  réflexions. 

L’étonnement  devrait  cesser  lorsqu’on  saurait 
à quel  point  les  questions  de  ce  genre  semblent 
simples  et  faciles  aux  médecins  de  l’école 
régnante,  el  par  quels  moyens  commodes  et 
prompts  on  a remplacé  l’observation  hippocrati- 
que, les  éludes  fortes,  la  science  des  indications. 

A l’observation  hippocratique  on  a substitué 
l’observation  brute  et  non  travaillée,  c’est-à- 
dire  l’action  passive  , exclusivement  matérielle 
el  analytique  des  cinq  sens.  — Mais  la  raison 
des  choses  n’est  pas  dans  leurs  attributs  exté- 
rieurs, dans  les  qualités  physiques  par  lesquelles 
elles  impressionnent  nos  sens 

Aux  études  fortes  on  a substitué  le  mépris 
pour  la  science  historique  , pour  la  fécondation 
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des  faits  par  le  rapprochement , l'analogie  , 
l'induction.  Toute  idée  générale  a été  flétrie  du 
nom  d’hypothèse,  toute  considération  de  rê- 
verie, toute  révélation  du  génie  de  conception 
imaginaire.  L’observation  clinique  active,  nous 
voulons  dire  illuminée , puissante,  et  se  multi- 
pliant elle-même,  parce  qu’elle  ne  procède  qu’au 
flambeau  de  la  connaissance  des  lois  vitales  dans 
la  santé  et  dans  la  maladie  ; cette  manière  d’ob- 
server qui  consiste  à saisir  la  nature  et  les  rap- 
ports des  faits  , à en  pénétrer  le  sens  et  à les 
rattacher  ù leurs  lois  ; toutes  ces  opérations  in- 
tellectuelles, ces  méthodes  de  philosopher,  c’est- 
à-dire  de  découvrir  la  vérité,  obtiennent  le  titre 
d’étranges,  d’originales,  quand  elles  ne  sont 
pas  qualifiées  d’illusions,  de  travers  d’esprit,  de 
résistance  au  progrès. 

Qu’a-t-on  mis  à la  place  de  la  science  des  in- 
dications? Une  nouveauté  misérable,  la  méde- 
cine exacte , représentée  par  trois  erreurs  : 1°  la 
méthode  numérique,  ou  la  consécration  du  prin- 
cipe barbare  de  la  supériorité  du  nombre  sur  le 
droit  et  la  raison,  empirisme  grossier  et  d’autant 
plus  dangereux  , qu’il  se  présente  sous  les  dehors 
d’une  louable  sévérité  dans  l’observation  et  d’une 
sûreté  infaillible  dans  les  conclusions  ; 2°  la  pré- 
tention de  croire  qu’on  élève  la  médecine  au 
rang  des  sciences  exactes , parce  que , dans  l’ap- 
préciation de  certains  phénomènes  pathologi- 
ques, on  emploie  les  instruments  et  les  procédés 
de  ces  sciences  ; illusion  puérile  et  bornée,  chère 
au  prosélytisme  , parce  qu’elle  fait  croire  à une 
simplicité  spécieuse  et  attrayante  de  notre  art, 
et  qu’elle  dérobe  à la  foule  les  arduosilés  de  la 
plus  difficile  de  toutes  les  sciences  ; 5°  l’asservis- 
sement aux  formules  thérapeutiques , règle  aveu- 
gle qui  expose  à des  méprises  funestes  , dispense 
de  réfléchir,  lève  toutes  les  perplexités  du  pra- 
ticien , et  n’est  que  l’aboutissant  inévitable  de  la 
direction  vicieuse  que  nous  venons  de  signaler. 

On  a tenté  , nous  ne  l’ignorons  pas , de  résou- 
dre par  des  chiffres  la  question  qui  va  nous  oc- 
cuper, savoir,  la  valeur  du  traitement  des  ma- 
ladies aiguës  par  les  moyens  antiphlogistiques. 
C’est  même  l’instrument  de  conviction  qu’on  fait 
toujours  jouer  et  qui , chose  bien  étonnante , est 
invoqué  par  tous  les  partis  rivaux.  Mais,  nous 
le  demandons  , qu’a  jusqu’ici  résolu  cette  ma- 
nière d’argumentation?  On  peut  répondre  sans 
se  compromettre  : rien....  que  le  scepticisme  et 
la  démoralisation  chez  ceux  qui  n’ont  pas  su  re- 

(1)  Les  faits  médicaux,  dit  Bérard  de  Montpellier  , 


poser  ailleurs  que  sur  des  chiffres  imposteurs 
leur  esprit  el  leurs  croyances.  C’est  que,  des 
nombres,  comme  l’a  dit  récemment  M.  le  pro- 
fesseur Broussais,  il  n’est  pas  possible  de  faire  | 
sortir  autre  chose  que  des  nombres.  Nous  ajou- 
tons (pie  ces  résultats  numériques,  ces  faits  bruts  : 
rassemblés  en  somme  ne  tirent  pas  de  cette  cir-  : 
constance  la  moindre  aulorilé  scientifique;  que  : 
leur  nombre  n’a  qu’une  puissance  subordonnée  h 
à leur  valeur  intrinsèque;  que  mille  faits  indi- 
gestes , comme  on  a l’habitude  de  les  présenter 
dans  l’école  que  nous  critiquons,  peuvent  très-  i 
bien  ne  pas  valoir  un  seul  fait  scientifique,  parce  .i 
que,  encore  une  fois  , le  fait  brut  n’est  rien  , et . 
que  mille  zéros  ne  sauraientengendrer  une  unité.  i| 

Est-ce  à dire  que  le  nombre,  la  réunion  des  \ 
faits  n’ajoute  rien  à leur  valeur?  Qu’on  ne  nous 
prêle  pas  cette  opinion  insensée.  Le  nombre  ne 
fait  pas  le  droit;  mais  quand  le  nombre  et  le  droit 
sonl  réunis,  on  a obtenu  le  plus  haut  degré  de  force. 

Les  faits  sont  des  témoins  muets  ; il  faut  sa- 
voir les  interroger,  les  faire  parler,  en  trouver 
la  signification.  La  nature  ne  se  révèle  pas  ainsi 
immédiatement  : il  faut  lui  arracher  ses  secrets. 

« La  vérité  est  dans  les  choses.  » Rien  de  plus 
vrai  : mais  elle  y est  à l’état  latent,  et  y reste- 
rait éternellement  enfouie  si  l’esprit  de  l’homme 
ne  travaillait  à l’y  découvrir  et  à l’en  extraire.  « 
La  vérité  est  dans  les  faits  comme  le  chêne  dans  : 
le  gland  , comme  l’homme  cfcins  la  goutte  de  S 
sperme,  en  puissance;  mais  il  faut  à celle  se- 
mence la  fécondation,  l’incubation  de  la  femme,  tu 
comme  au  fait,  la  fécondation  de  l’intelligence , a 
l’incubation  de  la  pensée;  or  ce  travail  est  dé-  il 
fendu  par  les  médecins  numérisles  , qui  croient  ij 
qu’en  ajoutant  des  faits  les  uns  aux  autres  la  ï 
vérité  va  en  sortir  d’elle-même.  L’esprit , la  mé-  * 
ditalion  , sont  les  seuls  réactifs  qui  puissent  pour  i 
ainsi  dire  opérer  celte  extraction.  C’est  une  bien  ! 
funeste  erreur  que  celle  de  croire  que  l’unique  et  î 
simple  juxtaposition  de  faits  , quelque  sembla-  1 
blés  qu’ils  soient,  puisse  produire  la  vérité  ren-  ( 
fermée  en  eux.  Le  même  ne  peut  réagir  sur  le  J 
même  et  se  féconder. 

Nous  le  répétons  donc,  les  faits  des  médecins 
numérisles  ne  sont  que  des  matériaux  en  puis- 
sance, matériaux  dont  nous  sommes  loin  de 
contester  la  loyauté,  l’intérêt  caché  et  réalisa- 
ble , la  valeur  possible , mais  qui  ne  peuvent  ga- 
gner , à être  additionnés  , une  valeur  scientifique 
qu’ils  n’ont  pas  isolément  (1). 

demandant  ù être  travaillés  en  tous  sens  par  l’analyse 
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On  voit  par  ce  qui  précède  que  nous  n’avons 
pas  craint  de  rendre  notre  tâche  difficile,  et  de 
nous  imposer  des  conditions  à la  hauteur  des- 
quelles nous  ne  nous  flattons  pas  de  nous  tenir 
toujours.  La  question  des  fièvres  et  des  phleg- 
masies  est  en  face  de  nous  : on  peut  être  certain 
que  nous  ne  voulons  ni  l’éviter  ni  la  tourner. 
C’est  dire  qu’il  nous  faudra  nous  expliquer  sur 
la  nature  des  maladies  aiguës  qui  se  résument 
pour  ainsi  dire  dans  ces  deux  faits  cardinaux  de 
la  pathologie.  N’est-il  pas  impossible,  en  effet, 
de  se  servir  avec  un  peu  de  discernement  et  de 
sûreté  des  moyens  antiphlogistiques  sans  avoir 
mûrement  réfléchi  à ce  que  c’est  que  la  fièvre, 
ses  causes  prochaines  , ses  différences,  ses  rap- 
ports avec  l’inflammation  et  quelques  autres  af- 
fections; sans  s’être  fait  une  idée  de  ce  que  c’est 
que  l’inflammation,  ses  causes  prochaines  , ses 
différences,  ses  rapports  avec  la  fièvre,  et  quel- 
ques autres  affections,  etc.?  Et  cet  examen 
est  d’autant  plus  indispensable,  que  depuis  vingt 
ans  l’esprit  de  système,  la  fascination  du  génie, 
le  penchant  à la  paresse,  l’amour  de  ce  qui  est 
simple,  d’une  étude  courte  et  facile , nous  ont 
jetés,  sur  ces  questions  principalement,  dans 
une  voie  si  détournée,  si  opposée  à celle  où  l’on 
est  conduit  par  une  observation  complète  et  sé- 
vère, que  l’enseignement  des  vérités  immuables 
de  la  science  médicale  est  un  résultat  que  de 

• et  la  synthèse  alternativement  combinées.  Ceci  pro- 
voque une  réflexion  et  un  éclaircissement  qui  répon- 
dront à une  prétention  dont  ne  cesse  de  se  glorifier 
la  médecine  numérique,  et  qui  semble  entourer  ses 
observations  et  ses  résultats  du  caractère  scientifique 
que  nous  leur  dénions.  Cette  prétention  est  celle 
de  soumettre  tous  les  faits  à une  minutieuse  et  sévère 
analyse,  flans  cette  école,  on  ne  parle  que  d’analyse  ,- 
on  reproche  constamment  aux  autres  le  défaut  d'ana- 
lyse : analyse  et  numération  , tout  se  réduit  à ces 
deux  opérations. 

Nous  aussi , nous  aimons , nous  recommandons  et 
nous  pratiquons  l'analyse;  mais  l’analyse  philosophi- 
que, c'est-à-dire  l'art  de  décomposer  une  chose  com- 
plexe en  ses  éléments  constitutifs  et  fondamentaux , 
de  manière  à ce  qu'ils  conservent  malt/ré  cette  dis- 
jonction naturelle  une  tendance  mutuelle  à se  réunir. 
La  preuve  d'une  véritable  analyse  est  fournie  par  une 
bonne  synthèse.  Ainsi  la  preuve  que  l’eau  est  bien 
formée  de  deux  parties  d’hydrogène  et  d’une  partie 
d'oxygène,  c'est  qu’en  rapprochant,  dans  des  condi- 
tions données,  ces  mêmes  proportions  des  deux  corps 
élémentaires  que  l’analyse  a découverts  dans  l’eau, 
cetiquideeslà  l’instant  recomposé.  L’analyse  se  prouve 
donc  par  la  synthèse,  cl  réciproquement. 
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nombreuses  années  pourront  tout  au  plus  pro- 
duire , tant  h*s  fausses  doctrines  se  sont  identi- 
fiées avec  les  esprits,  tant  l’erreur  a jeté  de  pro- 
fondes racines  ! . 

Ce  préliminaire  critique  nous  a paru  conve- 
nable avant  d’entrer  en  matière.  Il  nous  était 
commandé  tant  par  la  nature  grave  et  délicate 
du  sujet  que  nous  allons  éiudier,que  par  son 
actualité  et  la  circonstance  des  débats  récents 
qu’il  a soulevés  dans  le  monde  médical,  débats 
irrésolus,  parce  que  de  part  et  d’autre  on  ne  s’est 
opposé  que  des  chiffres.  Par  un  sentiment  très- 
juste  de  l’impossibilité  d’une  solution  avec  de 
pareils  arguments,  la  lutte  s’est  transportée  sur 
un  autre  terrain,  celui  précisément  de  la  valeur 
delà  méthode  numérique  en  thérapeutique.  Là, 
les  efforts  et  la  haute  raison  d’un  seul  se  sont 
brisés  contre  le  nombre  qui  a triomphé  en 

fait Cette  question  (celle  de  l’appréciation 

de  la  méthode  antiphlogistique  ou  débilitante 
dans  le  traitement  des  maladies  aiguës)  restée 
pendante  nous  échoit  à traiter,  et  nous  avons  dû 
faire  notre  profession  de  foi  sur  la  manière  dont 
nous  pensons  que  sa  solution  peut  être  essayée. 

Dans  un  sujet  qui  n’est  pas  sans  quelque  ana- 
logie avec  celui  sur  lequel  le  père  de  la  méde- 
cine nous  léguait  il  y a vingt-deux  siècles  un 
immortel  traité,  n’est-il  pas  bien  remarquable, 
qu’aujourd  hui , nous  ayons  à adresser  aux  Cni- 

Or  l'opération  à laquelle  se  livrent  les  médecins 
numéristes  sous  le  nom  d’analyse  ne  mérite  pas  qu’on 
l'appelle  ainsi.  C’est  une  énumération,  un  fractionne- 
ment, un  morcellement,  qu’on  nous  permette  ces  ex- 
pressions, c’est  tout  ce  qu'on  voudra , excepté  une 
analyse.  Une  observation  étant  donnée,  ils  la  croient 
profondément  analysée  quand  elle  se  trouve  éparpil- 
lée dans  dix  colonnes  ; comme  si  ce  serait  analyser  un 
volume  d’eau  donné,  que  de  le  répandre  en  milliers 
de  gouttelettes.  Pour  le  mérite  et  la  vérité,  il  y a 
entre  ce  travail  oiseux  et  facile  et  une  analyse  philo- 
sophique, la  même  différence  qu’entre  hacher  un 
cadavre  en  menus  morceaux  et  le  décomposer , 
comme  l’a  fait  Bichat,  en  tous  ses  tissus  primitifs. 

Une  analyse  vraie  et  bien  faite  a pour  résultat  l’é- 
lucidation de  la  chose  analysée,  la  notion  de  la  con- 
stitution de  cette  chose;  du  mode  et  des  conditions  es- 
sentielles de  la  combinaison  de  scs  éléments,  ainsi 
que  de  leur  aptitude  à former  nécessairement  par 
leur  réunion  l'unitc,  l’être  qu’on  étudie.  Or  nous  ne 
craignons  pas  de  défier  le  zélateur  le  plus  ardent  de  la 
médecine  dite  numérique  de  retrouver  ce  caractère 
dans  les  récapitulations  stériles  et  diffluentes  dont  les 
auteurs  de  celte  école  font  suivre,  sous  le  nom  spé- 
cieux d'analyse,  les  faits  cliniques qu’ilsnousdonnent. 
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liens  de  notre  époque,  la  critique  et  les  repro- 
ches par  lesquels  ce  grand  homme  commence 
son  livre  : De  vicias  ratione  in  morbis  acu- 
tis  ?.... 

« Ceux  qui  ont  rédigé  et  nous  ont  transmis  les 
maximes  de  l’école  de  Guide,  ont  sans  doute  fidè- 
lement énuméré  les  symptômes  de  chaque  mala- 
die et  décrit  exactement  la  manière  dont  ils  se 
déclarent;  en  un  mot,  ils  ont  fait  ce  que  tout 
homme  , même  le  plus  étranger  à l’art  médical , 
serait  capable  de  faire  , pourvu  qu’il  eût  sévère- 
ment recueilli , de  la  bouche  même  des  malades, 
le  récit  de  leurs  souffrances. 

» Quant  à ce  qu’il  faut  que  le  médecin  sache 
et  induise  indépendamment  du  rapport  fait  par 
le  malade;  quant  à la  plupart  des  connaissances 
qui  conduisent  au  pronostic,  etc.,  toutes  ces 
choses  ont  été  à peu  près  dédaignées  par  eux. 
Pourtant,  comme  la  manière  de  traiter  chaque 
malade  est  subordonnée  à la  perspicacité  du 
médecin,  je  suis  forcé  à cet  égard  de  penser 
tout  autremenl  que  les  Cnidiens. 

« Cette  école  ne  nous  a même  rien  légué  sur 
le  régime  des  maladies  aiguës  qui  soit  digne 
d’être  mentionné,  et,  quelle  que  soit  l’importance 
de  ce  sujet , ils  se  sont  tout  à fait  abstenus  de  le 
traiter.  Ce  n’est  pas  qu’ils  aient  ignoré  la  liste 
des  maladies  et  de  leurs  nombreuses  divisions; 
mais , comme  ils  s’appliquaient  purement  et 
simplement,  à les  compter,  il  est  clair  qu’ils 
n’ont  rien  pu  en  dire  de  sensé.  Celui-Iù , en  ef- 
fet , s’abuse,  qui  croit  grouper  des  cas  patholo- 
giques semblables  et  pouvoir  en  faire  l’addition, 
parce  qu’ils  ne  lui  paraissent  différer  entre  eux 
que  sous  quelque  rapport  peu  important , et  qui, 
au  contraire,  prononce  que  deux  cas  sont  dis- 
tincts, par  cela  seul  qu’ils  ne  portent  pas  le 
même  nom.  Pour  moi,  je  suis  autorisé  à affir- 
mer que  l’esprit  du  médecin  doit  envisager  les 
faits  sous  tous  les  points  de  vue  qui  composent 
le  domaine  de  l’art.  « 

Il  importe  beaucoup  de  se  bien  pénétrer  de 
l’idée  essentielle  représentée  par  le  mot  anti- 
phlogistique, et  de  ne  jamais  la  perdre  de  vue 
dans  le  cours  de  cette  dissertation.  Celle  expres- 
sion fixe  l’esprit  sur  deux  faits,  l’un  relevant  de 
la  pathologie  générale,  l’autre  de  la  thérapeu- 
tique; faits  capitaux,  indivisibles , qui  se  sup- 
posent mutuellement  pour  leur  intelligence  ré- 

(1)  Celte  connexité  est  pourtant  méconnue  d’une 
manière  flagrante  dans  les  dictionnaires  de  médecine, 
et  le  principe  contraire  officiellement  consacré  par  la 


ciproque  , comme  la  pathologie  suppose  la 
thérapeutique,  et  vice  versa  (1). 

Il  s agit  donc  principalement  des  lésions  de  la 
puissance  de  calorification  de  l’organisme  vivant 
et  des  moyens  thérapeutiques  les  plus  propres  à 
combattre  ces  lésions.  Ces  moyens,  nous  les 
avons  plus  haut  limités , pour  notre  sujet , à une 
classe  naturelle  et  bien  exactement  formée  par 
l’identité  d’action  des  instruments  qui  la  compo- 
sent. II  s’agit  aussi  de  saisir  les  convenances  ou 
les  répugnances  physiologiques  qui  existent  en- 
tre la  nature  de  ces  affections  et  l’étal  nouveau 
et  déterminé  qu’introduit  dans  l’organisme  l’ac- 
tion immédiate  et  éloignée  des  antiphlogistiques, 
afin  d’éclairer  l’un  des  points  de  vue  par  l’autre, 
et  de  s’élever  ainsi  à des  principes  et  à des  lois 
sur  lesquels  puisse  s’appuyer  la  pratique  avec 
plus  de  raison,  de  satisfaction  intellectuelle  et 
de  moralité,  que  sur  les  suggestions  spécieuses, 
aveugles  et  antiscienlifiques  des  tables  de  mor- 
talité. 

La  fièvre  et  l’inflammation,  leurs  noms  l’indi- 
quent assez,  sont  les  étals  morbides  dans  les- 
quels la  chaleur  animale  est  principalement  et 
essentiellement  accrue,  en  sorte  que  c’est  sur- 
tout de  ces  affections  éminemment  phlorjistiques 
que  nous  sommes  appelés  à étudier  la  physiolo- 
gie et  les  lois  de  génération,  afin  d’en  déduire 
les  méthodes  thérapeutiques  les  plus  conformes 
aux  saines  doctrines  et  à l’expérience  philoso- 
phique , toutes  deux  solidaires  depuis  vingt-deux 
siècles. 

Pour  les  premiers  philosophes  et  les  plus  an- 
ciens médecins,  les  idées  de  vie  et  de  chaleur  se 
confondaient.  Ce  qui  les  frappait  avant  tout  et 
leur  paraissait  le  plus  fondamental  dans  les 
corps  vivants,  celui  de  l’homme  par  exemple, 
c’était  sa  chaleur  propre , constante  et  invaria- 
ble, et  par  conséquent  la  faculté  qu’il  tenait  de 
sa  vitalité  de  produire  incessamment  une  somme 
de  calorique,  non  pas  illimitée,  fatale,  n’obéis- 
sant à d’autres  lois  qu’à  celle  des  avidités  et  des 
saturations  chimiques,  comme  en  produisent  les 
combustions  artificielles  et  toutes  les  causes  mé- 
téorologiques, etc.,  mais  réglée  et  toujours 
admirablement  en  harmonie  avec  les  besoins  de 
l’être  et  sa  conservation.  Ils  ne  séparaient  pas 
ce  fait  primordial  du  fait  même  de  la  vie  ; c’est 
dire  qu’ils  reconnaissaient  à l’un  et  ù l’autre  un 

distribution  vicieuse  des  matières  et  la  classification 
antimédicale  des  diverses  branches  de  la  science 
dans  les  cours  des  facultés. 
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même  principe,  line  cause  commune,  des  lois 
d’exislence  identiques-  L’idée  de  froid  rendait 
l’idée  de  mort,  et  celle-ci  rappelait  logiquement 
la  première. 

Les  anciens  étaient  moins  éloignés  que  les 
modernes  physio'ogistes  d'une  notion  juste  et 
radicale  de  la  vie. 

Mais  si  la  chaleur  animale  était  un  fait  de 
même  ordre  et  de  même  origine  que  la  vie,  les 
lésions  de  la  calorification  en  plus  ou  en  moins, 
la  fièvre,  etc.,  devaient  ê!re  des  phénomènes 
inséparables  et  de  même  ordre  que  les  lésions 
vitales.  La  fièvre  était  donc  une  maladie  essen- 
tielle et  vitale,  c’est-à-dire  la  maladie  dont 
étaient  susceptibles  tous  les  êtres  ayant  vie,  la 
maladie  par  excellence,  et  dont  les  actes  repo- 
saient sur  les  mêmes  lois  que  celles  par  qui  existe 
toute  matière  organisée  en  tant  que  vivante,  et 
indépendamment  d’organes  spéciaux  et  de  sys- 
tème nerveux. 

Les  anciens  étaient  beaucoup  moins  éloignés 
que  les  pathologistes  modernes  d’une  notion 
juste  et  radicale  de  la  fièvre. 

Si  on  veut  se  donner  la  ppine  d’étudier  la 
marche  de  l’esprit  humain  dans  les  sciences, 
on  se  convaincra  bientôt  que  les  premiers  mé- 
decins ont  dû  se  former  de  la  vie,  de  la  chaleur 
animale  et  de  la  fièvre  les  idées  que  nous  venons 
de  faire  connaître.  Elles  portent  l’empreinte  de 
la  philosophie  de  l’époque. 

Et  il  ne  faut  pas  qu’elle  soit  perdue  pour  nous, 
cette  ingénieuse  et  sublime  fiction  dans  laquelle 
les  poêles  de  l’antiquité  nous  représentent  Pro- 
mélhée  osant  usurper  le  droit  du  Créateur,  et 
refaire  un  homme,  en  vivifiant,  avec  le  feu  qu’il 
dérobe  au  ciel,  une  matière  inerte,  espèce  de  ca- 
davre artificiel  pétri  de  ses  mains. 

Ce  sont  là  des  idées  simples  et  par  conséquent 
fécondes , auxquelles  on  est  toujours  forcé  de 
revenir,  quand  on  veut  qu’une  doctrine  ne  fasse 
que  réfléchir  les  lois,  les  procédés  et  les  secrets 
de  la  nature.  On  pourrait  affirmer  que  des  es- 
prits vierges  et  bien  faits,  qui  aujourd’hui  re- 
commenceraient l’observation  physiologique  et 
médicale,  frappés  des  mêmes  faits  simples  et 
fondamentaux,  en  concevraient  les  mêmes  idées 
et  nous  reproduiraient  des  théories  très-ana- 
logues. 

Il  serait  donc  bien  important  de  réaliser  en 
nous  ce  précieux  néophysme , et,  pour  cela  , de 
nous  placer  autant  que  possible  au  point  de  vue 
des  premiers  observateurs. 

Hippocrate  se  garde  bien  de  donner  une  défi- 


nition delà  fièvre;  mais  il  caractérise  cet  état 
par  une  dénomination  pittoresque  qui  est  plus 
qu'une  définition,  qui  est  une  théorie,  ou  du 
moins  qui  contient  l’idée-mère  d’une  théorie  ra- 
dicale de  la  fièvre,  lorsqu’on  rapproche,  comme 
nous  en  avons  eu  le  soin  plus  haut,  le  fait  qu’elle 
exprime,  de  celui  qui  alors  représentait  exacte- 
ment l’idée  de  vie.  Hippocrates  quidem  febrem 
appellat  ignem , et  fébricitantes  igné  cor- 
reptos  (Rioi.av.) 

Cette  espèce  d’équation  établie  par  Hippocrate 
entre  chaleur  animale  et  vie  d’un  côté,  lésion  de 
la  calorification  (ou  fièvre)  et  lésion  de  la  vie, 
de  l’autre,  est  une  idée  simple  qui  ne  résulte  pas 
encore  de  la  science,  mais  qui  peut  servir  à la 
fonder;  malheureusement  elle  est  restée  à l’état 
d’enfance  et  de  rudesse.  On  n’en  a pas  compris 
la  profondeur  et  la  fécondité,  car  personne 
peut-être,  excepté  M.  le  professeur  Récamier,  ne 
s’est  attaché  à la  développer. 

Nul  doute  que  le  phénomène  le  plus  impor- 
tant, le  plus  pathognomonique,  et  pour  ainsi 
dire  le  fait  unique  dans  la  fièvre,  ne  soit  la  lé- 
sion de  calorification.  Voilà  pourquoi  les  an- 
ciens observateurs  n’ont  pas  pris  le  change  sur 
ce  qui,  dans  cet  état,  devait  principalement 
fixer  leur  attention. 

Le  vulgaire  recommence  chaque  jour  cette 
frappante  observation  sans  soupçonner  ce  qu’elle 
renferme,  tandis  que,  faussé  et  sophistiqué  par 
une  science  décevante,  l’esprit  du  médecin  de 
nos  écoles  cherche  subtilement  la  fièvre  dans 
quelque  fait  caché  et  finement  observé,  sans 
songer,  comme  le  remarque  si  judicieusement 
un  auteur  ignoré,  M.  Thomas  Dagoumer  [Précis 
historique  de  la  fièvre,  p.  46),  que  ces  fait  ne 
peuvent  servir  qu’à  l’explication  de  quelques 
phénomènes  particuliers  ; que  les  idées  qui  en 
sortent,  employées  comme  fondement  d’une 
théorie  générale,  deviennent  fausses  par  leur 
application , et  que  c’est  peut-être  là  le  tort  des 
modernes. 

« Celle  manière  de  philosopher , dit  encore  ce 
modeste  écrivain  (p.  63 ,op.cit.),  peut  s’écarter 
de  celle  des  écoles  ; mais  elle  paraît  très-près  de 
la  nature.  Elle  est  parfaitement  d accord  avec 
ce  qu’on  observe  journellement.  Écoutez  celte 
femme  qui  a passé  la  nuit  couchée  près  de  son 
mari  attaqué  de  la  fièvre;  elle  ne  vous  dira 
autre  chose,  sinon  qu’il  était  comme  un  tison 
ardent.  C’est  en  vain  qu’un  jeune  docteur  plein 
de  science  veut  lui  faire  quelques  raisonnements 
sur  l’état  du  malade  ; elle  ne  le  comprend  pas. 
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Elle  n’a  vu,  elle  n’a  senti , elle  n’a  retenu  de  tout 
ce  qui  s’est  passé  que  l’agitation  extrême  et  la 
chaleur  dont  son  mari  était  tourmenté,  et  qu’elle 
a souffertes  elle-même.  » 

Aussi,  bien  que  le  père  de  la  médecine  n’ait 
pas  négligé,  comme  on  l’a  prétendu,  l’explora- 
tion du  pouls  dans  la  fièvre,  ce  qu’alleslentvingt 
passages  de  ses  écrits  et  surtout  de  ses  écrits 
cliniques,  nous  voulons  parler  de  ses  livres  sur 
les  épidémies,  il  est  certain  que,  pour  lui,  cette 
considération  ne  venait  qu’après  celle  de  la  cha- 
leur, et  que  c’est  par  les  degrés  de  celle-ci  qu’il 
estimait  principalement  les  degrés  de  la  fièvre. 
Antiqui  medici  febris  vehementiam  ex  gradu 
caloris  œstimabant  ; ac  constat  apud  erudi- 
tos , Hippocràtem  manubus  pectori  et  abdo- 
mini  sparsim  admotis,  de  febris  prœsentiâ 
potiùs  quàm  ex  palsu  judicasse.  (Sadvages, 
Nosolog.) 

Bientôt  Hérophile,  engoué  de  quelques  con- 
naissances anatomiques,  jaloux,  comme  c’est 
l’habitude,  de  faire  primer  des  observations  un 
peu  plus  précises  sur  le  pouls,  et  dont  il  était 
l’auteur,  s’avise  d’y  attacher  plus  d’importance 
qu’à  l’appréciation  de  la  lésion  de  calorification. 

Voilà  la  première  déviation,  le  premier  pas 
fait  vers  l’erreur  qui  fut  consommée  deux  mille 
ans  plus  tard  par  Boërhaave  et  son  école. 
Adeoque  velocior  cordis  contractio , cum 
auctâ  resistentiâ  ad  capillaria,  febris  omnis 
acutœ  idearn  absolvit.  (Boerii.,  aph.  S81.) 

Haller,  qui  n’était  pas  un  grand  médecin  (ce 
qui  pourrait  conduire  à élever  quelques  doutes 
sur  l’importance  et  la  grandeur  véritables  de 
ses  travaux  physiologiques) , semble  reprocher 
à Hippocrate  d’avoir  trop  dédaigné  l’élude  du 
pouls  dans  la  fièvre  : Solum  ferè  pulsion  ne- 
gligit,  dit-il  assez  peu  exactement,  comme  nous 
le  prouverions  facilement.  Pour  lui,  il  renché- 
rit sur  Boërhaave , et  met  plus  de  précision  dans 
l’erreur.  Il  exige,  pour  attester  rigoureusement 
l’existence  de  la  fièvre  chez  un  malade , un 
nombre  déterminé  de  pulsations,  et  fixe  ce 
nombre  à cent.  Au-dessous  de  cette  mesure,  il 
n’y  a pas  fièvre. 

L’anatomie  et  la  physiologie  organique  ou  in- 
strumentale auraient  bien  pu  ne  pas  donner 
naissance  à des  applications  aussi  déplorables; 
constatons  néanmoins  qu’elles  en  sont  la  source. 
De  nos  jours,  leurs  usurpations  ne  sont  pas 
moins  funestes,  et  si  la  micrographie,  qui  de- 
puis quelques  années  menace  même  la  clinique, 
continue  à leur  prêter  son  merveilleux  secours, 


dans  cinquante  ans  la  science  médicale  sera  de- 
venue quelque  chose  d’impossible  à prévoir, 
mais  à coup  sûr  quelque  chose  de  fort  triste. 

La  chaleur  innée  , pour  parler  comme  Ga- 
lien, étant  l’expression  la  plus  immédiate  de 
l’éiat  vital,  Hippocrate,  en  l’explorant  avant 
tout  chez  un  fébricitant,  montre  qu’il  s’occupait 
d’abord  de  constater  l’état  des  fonctions  vi- 
tales, c’est-à-dire  des  fonctions  communes  à 
tous  les  êtres  vivants,  et  qui,  chez  l’homme, 
sont  les  plus  importantes,  puisqu’elles  forment 
la  condition  d’existence  de  toutes  les  autres. 
Primitivement  lésées  dans  les  fièvres  que  nous 
appellerons  vitales , elles  méritent  le  premier 
regard  du  médecin. 

De  ce  point  de  vue.  la  pratique  d’IIippocrale,  i 
qui  a servi  de  prétexte  à ses  détracteurs  pour 
l’accuser  d’ignorance,  est  plutôt  faite  pour  com- 
mander l’admiration. 

L’état  anomal  de  la  grande  circulation, 
quoique  s’associant  ultérieurement  aux  lésions 
des  fonctions  vitales  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  ne  leur  est  pas  nécessairement  lié, 
comme  le  sont  les  lésions  de  la  calorification , 
qui,  suivant  l’expression  très-juste  deM.  le  pro- 
fesseur Récamier,  n’en  sont  pas  plus  séparables 
que  le  mouvement  de  l’impulsion. 

En  faisant  consister  la  fièvre  dans  un  surcroît 
d’action  du  coeur  et  de  la  grande  circulation,  les 
ialro-mécaniciens  et  les  iatro-organiciens  ont 
chargé  un  appareil  spécial  d’une  fonction  { la 
calorification  ) générale  et  commune  antérieure 
à lui,  et  à laquelle,  par  conséquent,  il  est  inca- 
pable de  présider. 

Le  cœur,  les  artères  et  les  veines  qui  compo- 
sent cet  appareil  ne  sont,  en  effet,  que  des  in- 
struments de  transport,  et,  si  le  trouble  de  leur 
action  se  remarque  presque  toujours  en  même 
temps  (pie  les  lésions  de  la  calorification , ce 
n’est  certainement  pas  à titre  de  cause  de  celles- 
ci  , mais  seulement  pour  obéir  aux  lois  des  sy- 
nergies et  de  l'évolution  fébrile  dans  l’ordre 
assigné  à ces  organes  par  celui  de  leur  dévelop- 
pement embryonnaire.  Ceci  s’éclaircira  par  la 
suite. 

Ces  choses  suffisent,  nous  le  pensons,  pour 
faire  sentir  toute  l’importance  de  la  lésion  de  ca- 
lorification dans  la  fièvre  et  justifier  ces  paroles 
d’un  ancien  : Calor  naturalis  primus  niotor 
est  in  corpore , ut  primus  à medicis  conside- 
ratus,  quatenùs  primus  niotor  est  in  a rte  me- 
dicâ,  salubris  per  se,  insa/ubris  peraccidens, 
ad  artem  mcdicam  coarctatus  primus,  mdi- 
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catus  itàprimus.  Perquetn  omnes  medici  re- 
(ftintur  ad  operationes  rectè  administrandas 
ut  coloris  hujus  cemuli,  minis  tri  et  imita- 
iores  ; ut  primus  auctor,  rex  ac  imperator 
supremus  omnia  regens  in  arte.  Ideo  à vir- 
tute  calidi  innati  prima  indicatio  desumitur 
quœ  cœterarum  indicationum  est  regina. 
(Yai.er.  Martinius,  De  certitud.  medicin.) 

Si  la  considération  de  la  chaleur  animale  in- 
téresse si  éminemment  la  clinique  en  général, 
et  si,  dans  l’élude  de  la  fièvre  et  des  fièvres  en 
particulier,  la  connaissance  du  mode  de  pro- 
duction et  des  lois  de  ce  grand  phénomène  oc- 
cupe la  première  place,  comment  s’expliquer  le 
silence  des  pathologistes,  et  spécialement  des 
pyrétologistes  à ce  sujet? 

II  est  en  effet  bien  remarquable  qu’avant  de 
se  demander  ce  que  c’est  que  la  fièvre,  son  mé- 
canisme physiologique,  son  mode  de  produc- 
tion, ses  lois,  sa  nature  accessible  en  un  mot, 
on  ne  se  soit  jamais  préalablement  fait  les  mêmes 
questions  au  sujet  de  la  chaleur  animale.  Nul 
doute  cependant  que  la  solution  du  dernier  de 
ces  problèmes  physiologiques  n’eût  renfermé 
celle  du  premier,  et  réciproquement.  Une  théo- 
rie de  la  calorification  organique , d’où  ne  dé- 
coulerait pas  nécessairement  et  de  soi-même  une 
bonne  théorie  de  la  fièvre  et  des  fièvres,  devrait 
être,  sans  plus  d’examen,  rejetée  comme  erro- 
née ou  incomplète;  et  on  pourrait  en  dire  exac- 
tement autant  d’une  théorie  de  la  fièvre  dans 
laquelle  on  ne  retrouverait  pas  une  bonne  théo- 
rie de  la  calorification. 

Ce  double  critérium  a son  mérite  et  sa  valeur 
pour  servir  à juger  les  doctrines  pyrétologiques 
passées,  présentes  et  futures.  Nous  pouvons  re- 
marquer en  passant  que  l’opinion  sur  la  cause 
prochaine  de  la  fièvre , qui  est  actuellement  de 
mode,  gagne  infiniment  peu  à être  essayée  par 
celte  pierre  de  louche. 

Cela  fait  que,  si  nous  sommes  encore  à désirer 
une  théorie  raisonnable  et  suffisante  de  la  calo- 
rificalion,  la  faute  en  est  à la  plupart  des  au- 
teurs et  des  professeurs  de  physiologie  , qui  ne 
sont  pas  médecins,  et  n’ont  par  conséquent  pas 
assez  réfléchi  sur  la  fièvre  ; et  que  , si  la  nature 
et  les  causes  prochaines  des  fièvres  n’ont  encore 
été  aperçues  que  par  quelques  médecins  doués 
d’une  haute  puissance  d observation  eide  généra- 
lisation, il  faut  en  accuser  la  masse , qui  n’a 
reçu  de  l’enseignement  que  des  notions  com- 
munes et  stériles  d’une  physiologie  anatomique 
sans  portée  , vide  d’applications  médicales , et 
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n’a  par  conséquent  pas  assez  réfléchi  sur  1a  cha- 
leur animale,  sa  génération  et  ses  lois  d exis- 
tence. 

Il  devient  donc  absolument  nécessaire  au  but 
que  nous  nous  proposons  de  rechercher  un  in- 
stant en  quoi  consiste  , comment  se  produit  et 
s’entretient  la  chaleur  propre  aux  corps  vi- 
vants et  à l’homme  en  particulier  ; quelles 
sont  ses  sources,  ses  conditions  de  manifesta- 
tion, etc.  ; et  si  quelqu’un  s’étonnait  du  soin 
que  nous  prenons,  et  le  qualifiait  de  hors- 
d'œuvre,  nous  répondrions  que  nous  ne  connais- 
sons de  véritable  science  thérapeutique  que  celle 
qui  s’appuie  sur  l’étude  des  lois  de  la  santé  et  de 
la  maladie,  dans  laquelle  chaque  fait  particulier 
donne  et  reçoit,  c’est-à-dire  est  éclairé  par  le  fait 
général  ou  la  loi  dont  il  relève,  et  réfléchit  à 
son  tour  sa  propre  lumière  sur  le  fait  général  ou 
la  loi  qui  lui  imprime  son  caractère  scientifique. 

Les  choses  étant  ainsi,  il  devra  paraître  na- 
turel , et  même  de  rigueur,  qu’ayant  à recher- 
cher, dans  cet  important  chapitre,  les  indications 
que  les  maladies  phlegmasiques , pyréliques , 
phlogistiques  enfin,  offrent  pour  les  moyens  an- 
tiphlegmasiques  , antipyrétiques,  antiphi, ogis- 
tiqües  ; qu’ayant  aussi  pour  objet  principal  d’y 
discuter  les  motifs  physiologiques  de  ces  indi- 
cations ou  contre-indications  , il  devra,  disons- 
nous,  paraître  très-opportun  que  nous  com- 
mencions par  établir  l’idée  qu’on  doit  se  faire 
du  phlogistique  physiologique  ou  de  la  calori- 
fication à l’état  normal,  pour  en  déduire  la 
connaissance  des  lésions  de  cette  puissance 
phlogistique  ou  de  la  fièvre. 

Connaissant  ensuite  expérimentalement  les 
effets  immédiats  et  éloignés  des  antiphlogisti- 
ques sur  la  calorification  animale,  et  les  fonc- 
tions organiques  du  même  ordre  qui  sont  lésées 
dans  les  maladies  inflammatoires  et  fébriles  , 
nous  posséderons  les  éléments  et  les  conditions 
nécessaires  pour  nous  élever  aux  principes  gé- 
néraux de  la  médication  antiphlogistique  et 
descendre  à ses  applications  cliniques  spéciales. 

Rien,  dans  ce  travail,  ne  sera  fait  à priori  et 
par  le  rationalisme  pur,  comme  pourraient 
porter  à le  croire  les  idées  vicieuses  qui  régnent 
aciuellemenl  en  médecine  louchant  les  méthodes 
d’observation  et  de  raisonnement.  L’école  hippo- 
cratique , à laquelle  nous  nous  efforçons  d’ap- 
partenir, a proclamé,  plus  de  dix-huit  cents  ans 
avant  Bacon,  les  mêmes  principes  que  lui  sur  les 
méthodes  d’observer  les  faits  et  de  procéder  dans 
l’induction  et  la  généralisation. 
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Les  auteurs  de  physiologie  sont  les  seuls , 
avons-nous  dit,  qui  aient  étudié  la  chaleur  ani- 
male et  aient  essayé  de  se  rendre  compte  de  son 
mode  de  production.  Aucun  d’eux  pourtant  n’a 
eu  expressément  l’intention  de  faire  cadrer  sa 
théorie  avec  les  phénomènes  pathologiques  ; 
nous  en  exceptons  toutefois  Galien  et  son  digne 
interprète  l’illustre  Fernel.  Leurs  idées  sur  ce 
point  nous  semblent  bien  près  de  la  vérité, 
malgré  la  réprobation  sarcastique  dont,  de  nos 
jours,  elles  sont  encore  l’objet. 

Les  opinions  plus  modernes  et  qui  ont  cours 
maintenant  peuvent  se  rapporter  à deux  princi- 
pales : l’une,  formulée  de  trois  manières,  et 
différemment  exprimée,  ne  fait  pas  dériver  la 
chaleur  animale  de  l’action  d’un  appareil  spé- 
cial, ne  localise  pas  le  foyer  de  cette  fonction , 
mais  le  place  dans  les  forces  générales  de  l’or- 
ganisme. C’est  pour  les  uns  la  force  vitale,  pour 
les  autres  la  nutrition,  pour  quelques-uns  enfin 
le  systi  me  nerveux,  qui  préside  à la  formation 
de  la  chaleur  organique. 

On  pourrait  désirer  quelque  chose  de  mieux 
senti  et  de  plus  dessiné.  Pourtant  une  vérité 
confuse,  ébauchée  à peine  et  seulement  soup- 
çonnée , est  mille  fois  préférable  à une  erreur 
claire,  bardie  et  intelligible. 

La  seconde  opinion  sur  la  formation  de  la 
chaleur  animale  nous  paraît  dans  ce  dernier 
cas. 

Le  goût  des  localisations  a envahi  jusqu’à  la 
physiologie.  Chose  à laquelle  on  ne  se  serait  pas 
attendu  , on  a localisé  la  puissance  pyrétogéné- 
sique  de  l’organisme  ; il  a fallu  lui  trouver  un 
siège,  un  organe  ; c’était  chercher  le  siège  de 
la  vie  : n’importe,  on  l’a  découvert.  Les  pou- 
mons, l’appareil  respiratoire,  l’oxygénation  du 
sang  enfin,  ont  été  chargés  du  rôle  de  produire, 
d’entretenir  la  chaleur  animale,  et  d’expliquer 
ses  modifications  et  ses  lois. 

■ Le  moindre  défaut  de  cette  théorie  ialro-chi- 
mique  est  d’exclure  presque  tous  les  faits  qui 
devraient  y trouver  leur  place,  et  surtout  de 
rendre  absolument  impossible  l'interprétai  ion 
des  modifications  si  profondes  et  si  nombreuses 
qu’éprouve  la  chaleur  animale  dans  les  fièvres. 

11  suffit  de  collationner  un  instant  une  pareille 
opinion  avec  le  fait  le  plus  ordinaire  de  la  pa- 
thologie , pour  sentir  aussitôt  qu’elle  n’en  sup- 
porte pas  l’épreuve  5 c’est  assez  dire  qu’elle  est 
également  impuissante  à rendre  compte  des 
faits  dans  l’ordre  physiologique.  L’organisme 
n’est  pas  régi,  dans  l’état  de  maladie,  par  des 


lois  différentes  de  celles  auxquelles  il  obéit  dans 
l’état  de  santé.  Qîzœ  faciunt  in  sano  actiones 
sanas,  eadem  in  œtjro  morbosas,  a dit  Hippo- 
crate ; et  il  a su  tirer  de  cette  observation  des 
corollaires  immenses.  On  peut  même  dire  que 
toute  sa  pathologie  en  découle. 

Or,  si  celte  proposition  hippocratique  est  in- 
contestable, et  si,  d’un  autre  côté,  l’appareil  res- 
piratoire pi  ut  être  considéré  comme  remplissant 
à l’égard  de  l’économie  le  rôle  d’un  calorifère  à 
l’égard  d’un  appartement  dans  lequel  il  répand 
la  chaleur  au  moyen  de  tuyaux  et  d’orifices  exha- 
lants, il  est  bien  inutile  de  chercher  si  laborieu- 
sement la  cause  prochaine  de  la  fievre.  Quoi  de 
plus  simple?  La  fièvre  consiste  en  une  oxygéna- 
tion plus  abondante  du  sang  dans  les  poumons. 
Et  tout  est  dit....  Les  frissons  d’invasion  s’ex- 
pliquent d’eux-mêmes  : faites  absorber  un  peu 
moins  d’oxygène  au  sang,  et  on  n’a  plus  rien  à 
vous  demander. 

Exactement  comme  pour  notre  calorifère  : 
ajoutez  du  combustible,  vous  avez  plus  de  cha- 
leur; retirez  du  combustible,  l’appartement  se 
refroidit Tel  est  l’état  actuel  de  la  physiolo- 

gie sur  le  point  qui  nous  occupe. 

Nous  a\ons  exposé  plus  haut  la  doctrine  des 
anciens  sur  le  même  sujet. 

Sans  doute  le  sang  contenu  dans  les  cavités 
gauches  du  cœur  a d’autres  qualités  que  celui 
des  cavités  droites  de  cet  organe  , et  nous  sa-  : 
vous  très-bien  qu’une  de  leurs  différences  im- 
portantes consiste  dans  la  température  plus  éle-  ; 
vée  du  premier.  Nous  n’ignorons  pas  non  plus  ; 
que,  pour  se  rendre  des  cavités  droites  dans  les  ; 
gauches,  le  sang  a dû  traverser  les  poumons  , 
s’y  diviser  à l’infini  dans  d’innombrables  ramifi- 
cations vasculaires,  n’être  alors  séparé  du  con- 1 
tact  immédiat  de  l’air  atmosphérique  que  par 
des  parois  assez  minces  pour  permettre  une  ac- 
tion réciproque  de  l’un  sur  l’autre  et  un  échange 
de  matériaux,  desquels  il  résulte  que  l’air  s’est? 
dépouillé  d’une  petite  proportion  d’oxygène 
pour  se  charger  d’acide  carbonique  ; que  le  sang 
a perdu  de  son  carbone,  qui  a été  remplacé  par 
une  certaine  quantité  d oxygène , et  qu’on  ne 
peut  se  refuser  à croire  que  cette  absorption 
continuelled’oxygène,  ce  dégagement  continuel 
d’acide  carbonique,  11e  contribuent  à l’élévation! 
de  température  que  présente  le  sang  qui  vienl 
de  subir  cette  action  chimique. 

L’anatomie  comparée  des  reptiles  et  des  oi- 
seaux, l’élude  des  fonctions  circulatoires  chez  le 
fœtus  et  l’enfant  nouvcau-né,  celle  des  asphyxiés 
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par  quelque  cause  que  ce  soit,  etc.,  etc.,  four- 
nissent des  faits  qu’explique  assez  bien  l’ob- 
servation précédente,  et  qui  la  justifient  à leur 
tour. 

Mais  il  y a loin  d’une  des  conditions  de  pro- 
duction d’un  phénomène  , d’un  de  ses  éléments 
de  causalité,  d’un  de  ses  actes  préparatoires,  à 
sa  cause  suffisante,  efficace,  potentielle. 

Si,  d’une  part,  on  voit  la  températuredu  corps 
s’élever  très-sensiblement,  et  la  résistance  au 
froid  s’accroître  beaucoup,  sans  que  l’oxygéna- 
tion du  sang  dans  les  poumons  soit  plus  active 
et  même  alors  qu’elle  l’est  notablement  moins; 
et  si , au  contraire,  la  force  de  calorification  et 
de  résistance  au  froid  est  excessivement  faible  , 
alors  que  l’imprégnation  du  sang  dans  les  pou- 
mons par  l’oxygène,  l’artérialisation  de  ce  sang, 
en  un  mot,  se  font  au  même  degré  et  quelque- 
fois avec  plus  d’activité , force  sera  bien  d’ad- 
mettre que  la  source  suffisante  et  essentielle  de 
la  chaleur  animale  ne  réside  pas  dans  l’acte  de 
l’hématose  pulmonaire. 

Or  les  faits  de  ce  genre  surabondent , et  on 
devrait  être  dispensé  de  les  rappeler. 

Une  péripneumonie  aiguë  a,  en  trois  ou  qua- 
tre jours,  rendu  imperméable  à l’air  un  poumon 
entier,  et  le  malade  est  néanmoins  dévoré  par 
une  fièvre  violente. 

On  sait  que  la  fièvre  typhoïde  se  complique 
souvent  d’une  bronchite  générale  et  profonde, 
ou  d’une  pneumonie  diffuse,  qui  ne  se  révèlent 
guère  que  par  les  signes  physiques  que  fournit 
l’auscultation  , et  par  un  peu  de  gène  dans  la 
respiration.  Sans  le  secours  de  ces  signes,  on 
peut , dans  bien  des  cas  , reconnaître  celte  com- 
plication à la  teinte  asphyxique  des  malades  , 
par  exemple,  à la  couleur  bleuâtre  ou  violacée 
de  leurs  joues,  de  leurs  lèvres  et  de  la  peau  des 
mains.  Il  doit  y avoir  une  bien  faible  absorption 
d'oxygène  de  la  part  du  sang  qui  traverse  alors 
le  poumon  . puisque  ce  sang  ne  se  convertit  «pie 
très-imparfaitement  de  veineux  en  artériel,  et 
qu’il  colore  les  tissus  en  bleu  violacé  au  lieu  de 
leur  donner  la  teinte  vermeille  ordinaire.  Les 
malades  devraient  être  froids  ; pourtant  ils  sont 
brûlants.  L’application  du  thermomètre  sur  leur 
peau  est  d’accord  avec  le  sentiment  du  fébrici- 

(1)  Qu’on  ne  nous  accuse  pas  «l’ignorer  que  l’as- 
phyxie complète  et  par  conséquent  la  mort  sont  le 
résultat  d'un  obstacle  absolu  à ta  conversion  du  sang 
veineux  en  artériel  dans  les  poumons.  L’organisme  ne 
peut  donc  pas  plus,  avec  du  sang  absolument  vei- 


tant  et  l’impression  du  médecin  pour  affirmer 
une  élévation  insolite  de  la  température. 

Des  individus  sont  arrivés  à la  dernière  période 
d’une  affection  organique  du  cœur . Depuis  long- 
temps l’asphyxie  va  croissant;  la  circulation 
veineuse  est  empêchée,  etc.  ; les  tissus  sont 
bouffis,  infiltrés,  bleuâtres,  froids  : on  croirait 
voir  et  toucher  un  cadavre  de  noyé.  Par  une 
provocation  quelconque,  ces  asphyxiés  sont  sou- 
mis à une  cause  de  fièvre  , et  la  chaleur  fébrile 
s’allume  en  eux,  vive,  générale,  soutenue;  ce- 
pendant la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire 
n’a  pas  diminué,  non  plus  que  la  cyanose. 

L’enfant  nouveau-né  a une  force  de  calorifi- 
cation et  de  résistance  au  froid  très-peu  énergi- 
que, parce  que,  dit-on,  sa  circulation  pulmo- 
naire, au  moment  de  la  naissance,  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  des  reptiles.  Nous  n'avons  pas 
besoin  de  dire  en  quoi  consiste  cette  incontesta- 
ble analogie  ; mais  la  preuve  que  celte  imper- 
fection de  la  petite  circulation  et  l’oxygénation 
moins  abondante  du  sang  qui  en  résulte  néces- 
sairement , ne  sont  qu’une  des  conditions  de  la 
faible  puissance  de  calorification  du  nouveau-né, 
c’est  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  il 
peut , par  le  fait  de  mille  causes  , éprouver  une 
fièvre  fort  intense.  Est-ce  que  tout  à coup  les 
conditions  respiratoires  se  seraient  élevées  au 
niveau  de  celles  de  l’adulte  pour  produire  celle 
élévation  de  température  et  celte  plus  grande 
force  de  résistance  au  froid?  Non  : car  après 
vingt-quatre  heures  de  fièvre,  celle-ci  venant  à 
cesser,  l’enfant  retombera  dans  son  étal  anté- 
rieur d’impuissance  pyrélogénésique , pour  fé- 
briciter  de  nouveau  dans  quelques  heures,  sans 
que  des  alternatives  correspondantes  dans  l’état 
de  la  circulation  pulmonaire  et  dans  l’action  chi- 
mique de  l’air  sur  le  sang  puissent  rendre  un 
compte  satisfaisant  de  ces  vicissitudes  si  remar- 
quables de  la  chaleur. 

Ici,  comme  dans  l'exemple  précédent,  l’or- 
ganisme s’est  passé , qu’on  nous  permette  l’ex- 
pression,  de  sang  artériel  pour  faire  du  calo- 
rique (1). 

Si,  maintenant,  nous  voulons  citer  des  cir- 
constances dans  lesquelles  la  température  orga- 
nique s’abaisse  notablement,  ainsi  que  la  force 

neux  et  complètement  privé  de  l'influence  hématosi- 
que  du  poumon  , maintenir  la  chaleur  que  la  vie, 
puisque  nous  avons  reconnu  que  ces  deux  phénomè- 
nes sont  inséparables.  Nous  voulons  seulement  faire 
entendre  que , pourvu  que  le  sang  ait  conservé  assez 


de  résistance  au  froid , sans  que  pourtant  les 
fondions  respiratoires  soient  suspendues  ou  af- 
faiblies, nous  ne  serons  embarrassés  que  pour 
le  choix.  Dans  la  période  d’opportunité  d’une 
maladie  aiguë,  telle  qu’une  fièvre  grave,  croit-on 
que  les  frissonnements  vagues,  et  surtout,  ce 
qui  est  fort  remarquable,  la  grande  diminution 
dans  la  puissance  de  résister  au  froid , qui  fait 
que  les  malades  recherchent  avidement  les 
lieux  et  les  vêtements  très-chauds,  croit-on  que 
celte  atteinte  si  profonde  , portée  à la  force  py- 
rélogénésique  de  l’économie , soit  l’effet  d’une 
combustion  moins  active  du  sang  qui  traverse  les 
poumons? 

Le  même  phénomène  ayant  lieu  au  commen- 
cement de  la  digestion  d’un  repas  copieux,  et 
dont  l’assimilation  s’opère  activement,  tiendrait- 
il  aussi  à une  pareille  cause? 

La  réfrigération  soudaine  qui  s’empare  de 
nous  sous  l’impression  d’une  cause  d’effroi , de 
peur,  et  de  toutes  les  passions  abdominales  ou 
dépressives,  n’est  certainement  pas  produite 
ainsi.  Nous  en  dirons  autant  des  refroidissements 
qu’on  observe  dans  beaucoup  de  maladies  ner- 
veuses, chez  les  femmes  hystériques  par  exem- 
ple. , refroidissements  généraux  ou  partiels  qui 
caractérisent  de  même  certaines  affections  rhu- 
matismales chroniques,  et  n’ont  certainement 
rien  à faire  ni  avec  l’hématose  pulmonaire  , ni 
avec  la  grande  circulation  , fonctions  avec  l’é- 
nergie et  la  perfection  desquelles  ces  abaisse- 
ments de  la  température  organique  coïncident 
très-souvent. 

Aux  deux  ordres  de  faits  que  nous  venons 
d’alléguer , et  qui  sont  unanimes  pour  démon- 
trer qu’un  organisme  peut  faire  varier  sa  chaleur 
propre  indépendamment  de  l’influence  acces- 
soire de  l’absorption  d’oxygène  qui  s’opère  inces- 
samment dans  les  poumons  par  le  sang  veineux, 
les  partisans  de  l’opinion  contraire  ne  manque- 
ront pas  de  faire  une  objection  spécieuse,  et  que 
nous  désirons  prévenir. 

Si  un  péripneumonique  a sa  chaleur  plutôt 
accrue  que  diminuée,  malgré  l’imperméabilité 
complète  d’un  de  ses  poumons,  ils  pourront  dire 
que  cela  s’explique  par  l’énergie  et  la  rapidité 
avec  lesquelles  le  mouvement  imprimé  au  cœur 
par  l’inflammation  pulmonaire  fait  circuler  le 
sang  dans  le  poumon  resté  perméable  à l’air, 

de  qualité  excitante  pour  entretenir  la  vie  , comme 
cela  se  voit  dans  toutes  les  asphyxies  incomplètes, 
l'organisme,  nonobstant  cela  , peut  produire  de  la 


rapidité  de  circulation  qui  oblige  tout  le  sang 
de  1 économie  à traverser  un  seul  poumon  dans 
nn  espace  de  temps  plus  court  qu’il  ne  lui  eu 
fallait  pour  traverser  les  deux  poumons , lors- 
que , dans  l’état  physiologique  , le  cœur  battait 
moins  fréquemment  ; d’où  compensation  et  même 

surabondance  d’oxygène  absorbé,  etc Cette 

objection  pourra  se  reproduire  avec  quelques 
légères  modifications  pour  répondre  aux  obser- 
vations de  fièvre  chez  les  asphyxiés  el  les  nou- 
veau-nés. 

Puis,  ils  la  retourneront  pour  faire  face  aux 
observations  de  diminution  de  la  force  de  calo- 
rification, malgré  la  persistance  parfaite  de  l’oxy- 
génation pulmonaire,  et  ils  diront  que,  dansl  es 
cas  de  passions  concentratives,  par  exemple,  le 
refroidissement  vient  de  ce  que,  par  l’effet  de  ces 
passions , le  sang  abandonne  soudain  la  périphé- 
rie pour  s’accumuler  dans  les  cavités  splanchni- 
ques et  les  gros  troncs  veineux,  etc 

Voilà  l’idée  principale,  qu’il  parait  facile 
d’accommoder  à la  réfutation  de  tous  les  exem- 
ples que  nous  avons  apportés  pour  combattre  la 
théorie  chimique  et  pulmonaire  delà  calorifica- 
tion. 

Mais  celte  idée  estloindesuffire  aux  exigences  i 
des  faits. 

Et  d’abord,  l’adopter  serait  subordonner,  f 
dans  la  notion  de  la  fièvre,  la  lésion  de  calori-  f 
ficalion  à celle  de  circulation,  ce  que  nous  de-  i 
vons  rejeter  comme  contraire  à l’observation  et 
subversif  de  l’ordre  de  filiation  des  phénomènes 
dans  l’évolution  fébrile. 

1°  Contraire  à l’observation.  En  effet , l’obser-  j 
vation  montre  chaque  jour  des  individus  soumis 
à des  causes  d’excitation  qui  doublent  la  fré-  ■ 
quence  el  l’étendue  de  leurs  mouvements  respi- 
ratoires, précipitent  les  contractions  du  cœur 
à un  point  tel , que  si  leur  puissance  pyrélogé- 
nésique  était  accrue  dans  la  même  proporiion, 
comme  cela  devrait  être  si  elle  n’était  que  l’effet 
de  l’exercice  de  ces  appareils,  la  chaleur  serait 
extraordinaire,  et  réaliserait  pour  ainsi  dire  le 
causos  des  anciens,  ou  la  fièvre  pernicieuse 
ardente,  voire  même  une  véritable  combustion 
spontanée.  Pourtant  il  n’en  est  rien;  et  c’est 
chose  fort  commune  que  d’observer  celle  sur- 
activité des  fonctions  en  question,  coïncider 
avec  une  réfrigération  sensible  chez  les  hyslé-  [I 

,v  • 

chaleur  à un  degré  même  plus  élevé  qu'il  n en  pro-  1 
duit  dans  les  circonstances  ordinaires  avec  le  saiig  le 
mieux  arlérialisé. 
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riques,  les  hypocondriaques  et  les  maniaques, 
comme  nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de 
le  constater. 

lTn  homme  qui  se  livre  à une  marche  rapide, 
à un  exercice  violent  en  pleine  atmosphère,  a 
le  pouls  il  150,  fort,  développé;  il  respire  50  fois 
par  minute  et  de  tous  ses  poumons.  Comparez 
sa  chaleur  avec  celle  du  malade  immobile  dans 
sou  lit,  affecté  d’une  fièvre  typhoïde  ou  d’une 
fièvre  éruptive,  ou  d’un  rhumatisme  aigu,  sans 
que  son  pouls  halte  plus  de  80  à 100  fois,  avec 
la  respiration  la  plus  calme.... 

Les  extatiques  et  les  cataleptiques  offrent  à 
cet  égard  des  preuves  bien  précieuses.  11  n’est 
pas  rare,  en  effet , de  voir  chez  les  sujets  affec- 
tés de  ces  états  singuliers  , la  respiration  presque 
entièrement  suspendue  pendant  plusieurs  heures 
avec  une  persévérance  frappante  de  la  chaleur, 
tantôt  d’une  manière  générale  et  uniforme, 
tantôt,  au  contraire,  en  certaines  régions  de 
la  peau  qui  sont  brûlantes,  tandis  que  d’autres 
ont  conservé  leur  température  naturelle  , ou  bien 
même  sont  complètement  froides. 

Le  fait  suivant  ne  saurait  mieux  trouver  sa 
place  que  dans  la  présente  discussion: 

Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  dernier, 

un  de  nos  amis  , M.  U...  D , âgé  de  25  ans  , 

était  affecté  d’une  variole  confluente  pour  laquelle 
nous  lui  donnions  nos  soins.  Vers  le  troisième 
jour  de  l’éruption , alors  que  toutes  les  pustules 
enflammées,  turgides . rutilantes,  allaient  en- 
trer en  suppuration  , secondées  par  une  fièvre 
louable  et  très-régulière,  le  malade  fut  pris  d’un 
violent  délire  bientôt  suivi  d’un  état  cataleptique 
des  mieux  caractérisés. 

Les  fonfctions  intellectuelles , sensitives  et  lo- 
comotrices étaient  frappéesd’un  anéantissement 
complet , avec  celle  particularité  pathognomo- 
nique que  les  membres  et  la  tête  conservaient 
indéfiniment  les  attitudes  qu’on  leur  imprimait, 
(juelque  singulières  et  forcées  qu’elles  pussent 
être. 

Mais  ce  qui  est  pour  nous  actuellement  du 
plus  grand  intérêt,  c’est  que  les  mouvements  res- 
piratoires étaient,  ou  au  moins  paraissaient  en- 
tièrement abolis. 

Ce  qu’il  y a de  très-certain,  c’est  que,  quelque 
moyen  que  nous  ayons  pris  pour  nous  assurer 
de  ce  fait,  il  nous  a été  parfaitement  impossi- 
ble de  constater  la  moindre  élévation  des  côtes, 
le  plus  léger  refoulement  des  viscères  abdomi- 
naux par  le  diaphragme  abaissé  ; à l’ausculta- 
tion, pas  le  plus  léger  bruit  vésiculaire  ni  le 
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plus  mince  souffle  dans  le  larynx  , la  bouche  ou 
les  fosses  nasales.  La  flamme  d une  bougie  pla- 
cée devant  ces  ouvertures  conservait  son  essor 
vertical , de  même  qu’un  gobelet  de  cristal  d un 
éclat  et  d’un  poli  parfaits  restait  brillant,  sec,  et 
ne  s’obscurcissait  pas  de  la  plus  minime  couche 
de  vapeur  aqueuse  condensée.  La  pièce  où  repo- 
sait le  malade  était  néanmoins  vaste,  fort  peu 
chauffée,  froide  même.  Le  thermomètre  mar- 
quait alors  12"  au-dessous  de  zéro. 

Cet  état  dura  pendant  toute  une  nuit. 

Mme  D nous  envoya  chercher.  Voyant  la 

sensibilité  éteinte,  les  membres  n’obéir  plus  qu’à 
une  impulsion  étrangère , et  s’arrêter,  comme 
ceux  d’un  cadavre,  là  précisément  où  les  laissait 
cette  impulsion,  ne  voyant  ni  n’entendant  pins 
surtout  la  respiration  se  faire,  elle  pleurait  son 
fils  mort 

Nous  fîmes  remarquer  à cette  pauvre  mère , 
que  son  fils  était  plein  de  vie,  car  les  pustules 
et  la  fluxion  interpusluleuse  n’avaient  jamais  été 
plus  actives;  le  pouls  battait  sagement  et  avec 
force.  La  chaleur  de  la  peau  et  des  mem- 
branes muqueuses  était  partout  ècjale , élevée , 
abondante . 

Elle  ne  devait  pourtant  rien  ou  que  bien  peu 
de  chose  à la  respiration  !... 

Quand  on  objecte  aux  partisans  de  la  théorie 
pneumatique  de  la  calorification,  ce  fait,  que 
les  animaux  et  l’homme  sont  doués  en  hiver 
d’une  force  de  résistance  au  froid  bien  supé- 
rieure à celle  qu’ils  possèdent  pendant  l’été,  on 
les  met  bien  à leur  aise,  et  ils  s’empressent  de 
répondre  que  cela  lient  uniquement  à ce  que 
pendant  l’hiver,  comme  des  expériences  directes 
le  démontrent,  il  y a une  bien  plus  grande  quan- 
tité d’oxygène  absorbée  dans  la  respiration , et 
une  circulation  beaucoup  plus  énergique. 

Si  cette  explication  suffit , comment  donc  se 
fait-il  que  ces  mêmes  êtres , saisis  au  milieu  de 
l’été  par  un  froid  beaucoup  moins  vif  que  celui 
auquel  ils  résistent  si  facilement  pendant  l’hiver, 
ne  se  trouvent  plus  en  mesure  de  lui  opposer  la 
moindre  réaction  pyrélogénésique , et  succom- 
bent en  grand  nombre  à cause  de  celle  insuffi- 
sance de  chaleur  propre?  llien  n’empêchait  que, 
respirant  un  air  plus  dense  et  contenant  sous  un 
égal  volume  plus  d’oxygène  que  l’air  plus  raréfié 
de  l’été , ils  en  absorbassent  assez  pour  stimuler 
davantage  leur  appareil  circulatoire,  et  pourvoir 
comme  en  hiver  aux  besoins  plus  impérieux  de 
la  calorification. 

C’est  ce  qui  a eu  lieu  sans  doute;  mais,  pour 
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l’accomplissement  de  cette  fonction  , une  autre 
chose  leur  a manqué  , sans  laquelle  le  sang  ab- 
sorbe en  vain  de  l’oxygène. 

Si  l’énergie  pyrélogénésique  que  les  animaux 
déploient  en  hiver  doit  être  attribuée  ù la  surac- 
tivité, dans  celle  saison,  des  phénomènes  chimi- 
ques de  la  respiration  , il  semble  naturel  qu’on 
rapporte  ù une  cause  inverse  et  proportionnelle- 
ment affaiblie  le  fait  contraire,  observé  pendant 
l’été  , savoir  : la  faculté  que  possèdent  les  orga- 
nismes animaux  de  modérer  alors  leur  force  de 
calorification,  d’autant  plus  que  la  chaleur  atmo- 
sphérique s’élève  davantage.  Pour  être  consé- 
quents, les  pneumatistes  que  nous  combattons 
devraient  professer  que,  de  même  qu’en  hiver 
l’accroissement  de  la  chaleur  animale  dépend 
de  la  plus  grande  quantité  d’oxygène  absorbée 
dans  un  temps  donné  par  le  sang  pulmonaire,  de 
même , en  été  , l’abaissement  de  cette  chaleur 
s’explique  par  l’inactivité  relative  de  la  combus- 
tion respiratoire. 

Et  pourtant , étrange  contradiction  ! ces  phy- 
siologistes déclarent  qu’il  est  impossible  et  anti- 
philosophique de  supposer  qu’une  même  cause, 
que  des  conditions  uniques,  donnent  lieu  à des 
effets  si  opposés  que  le  sont  la  calorification  et 
la  réfrigération.  C’est  pourquoi  ils  se  rendent 
compte  de  l’abaissement  de  la  chaleur  animale 
pendant  l’été,  par  l’évaporation  plus  active  qui 
se  fait  à la  surface  cutanée  de  la  transpiration 
insensible  et  de  la  sueur.  Il  est  inutile  de  répéter 
ici  ce  que  la  physique  nous  apprend  touchant  le 
mécanisme  de  ce  moyen  de  réfrigération. 

Nous  avouons  que  notre  étonnement  a été 
grand  lorsque  nous  avons  lu  dans  le  septième 
volume  du  Dictionnaire  de  Médecine , pag.  17G 
(art.  Chaleur  animale,  par  M.  le  professeur 
Bérard  ) : Le  bon  sens  indique  et  V expérience 
a démontré  que  ce  n'est  pas  au  même  acte 
organique  qu’il  faut  rapporter  la  production 
du  chaud  et  celle  du  froid. 

Il  nous  semble  au  contraire  que  le  bon  sens 
porte  ù croire  que  le  plus  et  le  moins , dans  le 
développement  d’un  phénomène  quelconque  , 
indiquent  seulement  des  degrés  d’intensité  dans 
l’action  de  la  cause  qui  produit  ce  phénomène. 
Le  froid  n’est  pas  quelque  chose  qui  diffère  pat- 
nature  du  chaud.  Ce  sont  des  degrés  d’une 
même  chose,  qui  par  conséquent  ne  reconnais- 
sent pas  des  principes  divers;  et,  quelle  que  soit 
la  source  ou  les  sources  de  la  chaleur  animale, 
par  cela  même  qu’elles  peuvent  entrer  en  surac- 
tivité par  l’influence  excessive  de  leurs  stimu- 


lus, de  même  elles  peuvent  entrer  en  sédation 
par  le  seul  fait  de  l’influence  diminuée  de  ces 
mêmes  stimulus. 

Une  théorie  de  la  chaleur  animale,  qui  n’est 
pa#  une  et  responsable,  qui  ne  se  suffit  pas  à 
elle-même,  dans  laquelle  on  est  obligé  de  faire 
intervenir  deux  puissances,  l’une  pour  expli- 
quer la  force  de  résistance  au  froid  ou  de  calo- 
rification, l’autre  pour  se  rendre  compte  de  la 
force  de  résistance  à la  chaleur  ou  de  réfrigéra- 
tion , une  pareille  théorie  nous  semble  jugée; 
elle  se  dément  et  s’efface  elle-même. 

Cette  contradiction  a sans  doute  été  nécessitée 
par  l’impossibilité  où  se  sont  trouvés  les  pneu- 
matistes de  concilier  leur  opinion  sur  la  calori- 
fication avec  l’observation  que  nous  avons  faite 
plus  haut,  savoir  : que  les  animaux  surpris  dans 
l’été  par  un  abaissement  de  température  atmos- 
phérique beaucoup  moins  considérable  que  celui 
qu’ils  tolèrent  si  aisément  en  hiver,  sont  incapa- 
bles de  réagir  et  d’improviser  un  dégagement 
de  cha'eur  propre  qui  suffise  à neutraliser 
l’influence  dépressive  du  froid  extérieur. 

C’est  qu’en  effet  cette  remarque  discrédite  sin- 
gulièrement à nos  yeux  la  théorie  chimique  de 
la  calorification  , surtout  si  on  admet  avec  nous 
qu’il  est  irrationnel  d’invoquer  deux  principes 
pour  expliquer  un  seul  fait.  Car  on  sail  que  si 
un  organisme  succombe  pendant  l’été  à un  froid 
qui  serait  modéré  en  hiver,  il  n’y  succombe  que 
parce  qu’il  est,  pour  ainsi  dire,  pris  au  dépourvu, 
et  qu’il  n’a  pas  le  temps  de  se  préparer  à une 
réaction  pyrélogénésique  dont  les  instruments, 
mus  par  la  nature  vivante , sont  soumis  dans 
leurs  opérations  à une  mesure  et  une  évolution 
successives,  comme  toutes  les  fonctions  physio- 
logiques importantes.  Sous  ce  rapport,  la  nature 
humaine  est  en  harmonie  parfaite  avec  son  mi- 
lieu , dont  les  changements  sont  de  même  pré- 
parés et  graduels. 

Mais  les  forces  de  la  chimie  brute  n’ont  aucun 
de  ces  caractères.  Quand  les  éléments  sur  les- 
quels elles  s’exercent  sont  mis  en  présence,  le 
travail  qui  s’opère  ( dans  le  cas  qui  nous  occupe 
au  moins  ) est  instantané  , nécessaire,  constant, 
invariable , susceptible  d’être  rigoureusement 
prévu  dans  ses  résultats.  Or  , si  ces  forces  sont 
réellement  en  possession  de  produire  la  chaleur 
animale  et  la  faculté  de  résister  au  froid,  les 
conditions  de  leur  action  étant  supposées  les 
mêmes  au  mois  de  juillet  qu’au  mois  de  janvier, 
les  résultats  de  celle  action,  savoir,  la  produc- 
tion plus  abondante  de  chaleur,  et  par  conséquent 
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la  plus  grande  énergie  de  résistance  au  froid , 
doivent  être  identiques. 

Nous  pensons  effectivement  qu’un  système 
ou  composé  matériel,  qui  absorberait  inces- 
samment de  l'oxygène  et  dégagerait  incessam- 
ment de  l’acide  carbonique  (ouer  cit.,  p.  199), 
produirait  une  quantité  de  chaleur  égale  en  été 
comme  en  hiver,  les  conditions  intrinsèques  et 
l’opération  étant  les  mêmes  dans  les  deux  sai- 
sons. 

Pourquoi  donc, si,  comme  le  professe  l’habile 
physiologiste  que  nous  avons  nommé  plus  haut, 
Al.  Bérard  aine,  un  animal  est  précisément 
dans  ce  cas , et  si  la  respiration  est  la  source 
principale , sinon  la  source  unique  de  la  cha- 
leur animale  ( ouvr . cit.,  pag.  199  ),  pourquoi 
en  été,  dans  le  cas  que  nous  avons  supposé, 
cette  source  de  chaleur  fait-elle  défaut  à l’orga- 
nisme , elle  laisse-t-elle  périr  de  froid  quand 
toutes  les  conditions  lui  sont  fournies  pour  dis- 
penser abondamment  le  calorique? 

C’est,  pour  le  répéter,  parce  qu’elle  n’est  qu’un 
des  éléments,  qu’un  des  moyens  employés  par 
la  force  de  calorification  de  l’organisme  , et  que 
celte  force  , affaiblie  pendant  l’été  , est  impuis- 
sante à mettre  en  œuvre  l’agent  important,  le 
stimulus  indispensahlequelui prépare  I hématose 
pulmonaire.  Celte  proposition  sera  développée 
plus  bas,  lorsque  nous  exposerons  notre  théorie 
de  la  chaleur  animale. 

L’insuffisance  de  leur  théorie  a donc  été  im- 
plicitement avoir  e par  les  iatro-chimistes  mo- 
dernes, du  moment  où  il  y a eu  pour  eux  néces- 
sité d’établir  une  puissance  de  résister  à la 
chaleur  distincte  de  celle  de  résister  au  froid. 

Comme  nous  l’avons  dit,  ils  ont  attribué  celle- 
ci  au  calorique  enlevé  à l’organisme  par  l’éva- 
poration beaucoup  plus  active  de  la  transpira- 
tion cutanée  et  pulmonaire. 

Ce  mode  d’explication  nous  laisse  dans  le  même 
embarras  que  celui  que  nous  venons  de  rejeter. 

De  même  qu’un  froid  de  zéro  cent.,  survenant 
brusquement  en  été,  fait  périr  les  animaux  pour 
la  raison  que  nous  avons  donnée, de  même  une 
chaleur  de  20°,  surprenant  les  mêmes  êtres  au 
milieu  des  rigueurs  de  l’hiver,  les  accable  et  les 
tue  au  milieu  de  sueurs  profuses  et  malgré  elles. 

Ce  phénomène,  invoqué  pour  répondre  à celte 
seconde  difficulté,  est  frappé  d’impuissance  pour 
des  motifs  analogues  à ceux  qui,  dans  la  circon- 
stance opposée,  ont  démontré  l’insuffisance  de 
l’oxygénation  pulmonaire  plus  active. 
L’évaporation  des  transpirations  cutanée  et 


pulmonaire  est  un  fait  physique,  comme  le  pré- 
cédent était  un  fait  chimique.  Lu  tout  temps  il 
doit  produire  son  effet,  et  cela  d’une  manière 
nécessaire  et  immédiate.  Pourquoi  donc  , toutes 
les  conditions  exigées  pour  assurer  le  résultat 
physique,  savoir , une  abondante  évaporation, 
étant  présentes  et  en  pleine  activité , le  résultat 
physiologique,  savoir,  la  sédation  spontanée  de 
l’organisme  et  sa  faculté  de  résister  à une  cha- 
leur extérieure  disproportionnée , pourquoi  ce 
résultat  n’esl-il  pas  obtenu  ? 

D’ailleurs  les  belles  expériences  de  Al.  Edwards 
ont  prouvé  que  la  circonstance  de  l’évaporation, 
bien  qu’étant  un  moyen  incontestable  de  réfri- 
gération pour  l’organisme  dans  les  saisons 
chaudes  et  les  climats  ardents,  se  trouvait  néan- 
moins parfaitement  incapable  de  donner  la  rai- 
son de  la  sédation  spontanée  que  1 organisme 
n’oppose  à une  température  très-élevée  que  par 
suite  d’une  modification  lente  et  successive 
apportée  à sa  force  de  calorification. 

El  cette  force  n’est  pas  subordonnée  dans  son 
excitation  et  sa  sédation  à des  causes  de  l’ordre 
physique  et  chimique  : c’est  elle  , au  contraire, 
qui  domine  ces  agents  , en  dispose  selon  des  lois 
qui  ne  relèvent  que  d’elle  seule,  et  les  fait  servir 
à ses  fins,  en  maîtrisant , pour  ainsi  dire,  la  né- 
cessité brutale  de  leurs  opérations,  de  manière  à 
obtenir  des  manifestations  vitales,  une  énergie 
fonctionnelle  et  conservatrice  uniformes  et  ré- 
gulières, tantôt  avec  une  participation  très-fai- 
ble de  ces  agents , tantôt  malgré  leur  influence 
exagérée  , et  en  apparence  destructive  de  la  vie. 

Tel  est  le  caractère  fondamental  de  la  puis- 
sance biosique;  et  nulle  part  il  n’est  plus  évident 
que  dans  les  phénomènes  relatifs  à la  force  de 
calorification. 

S’il  était  nécessaire  d’un  argument  nouveau 
pour  infirmer  l’opinion  qui  fait  dépendre  la 
force  qu’a  l’organisme  de  résister  à la  chaleur , 
de  la  réfrigération  produite  sur  les  surfaces  cu- 
tanée et  bronchique  par  l’évaporation  des  trans- 
pirations qui  s'y  opèrent,  nous  nous  adresserions 
en  dernier  lieu  à celle  seule  observation  : Le 
corps,  ou  un  des  membres,  plongés  dans  un 
bain  d’eau  chaude,  et  plus  chaude  qu’eux,  con- 
servent dans  ce  milieu  leur  température  propre, 
et  n’y  sont  pas  soumis  à l’équilibre  qui  s’établi- 
rait entre  deux  corps  inorganiques  doués  de 
températures  inégales. 

Où  est  ici  1 e\ opération  ù laquelle  ou  puisse 
en  appeler  pour  expliquer  le  pouvoir  négatif 
, que  développe  l’économie  ou  une  de  ses  parties  ? 
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Ce  serait  par  trop  mettre  en  doute  les  con- 
naissances physiologiques  du  lecteur,  que  de  se 
croire  obligé  de  lui  dire  pourquoi  l'évaporation 
de  la  transpiration  pulmonaire,  augmentée  dans 
le  cas  que  nous  venons  de  supposer,  ne  répond 
pas  à ce  fait  péremptoire  à nos  yeux,  et  qui 
ruine  la  seconde  partie  de  la  théorie  dont  nous 
avons  essayé  de  signaler  l’impuissance  et  les 
nombreuses  lacunes. 

Nous  aurions  pu  à la  rigueur  nous  dispenser 
d’entrer  dans  tous  ces  détails  , s’il  n’avait  pas 
été  question  de  la  réfutation  d’une  théorie  qui 
réunit,  à l’époque  médicale  où  nous  vivons,  tout 
ce  qui  est  nécessaire  pour  séduire  les  esprits  et 
mériter  les  suffrages  de  la  majorité. 

Mais  il  était  à craindre  que  nous  ne  fussions 
mal  compris , accusés  de  vague  et  de  légèreté  , 
si  nous  nous  étions  bornés  à dire  : 

Les  grandes  fonctions  des  êtres  organisés,  les 
actes  fondamentaux  , les  phénomènes  essentiels 
de  la  vie,  et  qui  lui  servent  de  caractère,  ne 
sont  jamais  produits  par  des  causes  de  l’or- 
dre physique,  mécanique  ou  chimique. 

Par  cela  même  que  ces  phénomènes  ou  ces 
fonctions  sont  caractéristiques  de  l’état  de  vie  , 
il  y a entre  eux  et  les  phénomènes  de  l’ordre 
physique  et  chimique  tout  l’abîme  qui  sépare  le 
règne  organique  du  règne  inorganique. 

Or  la  fonction  de  calorification  est  dans  ce 
cas,  comme  nous  l’avons  déjà  énoncé,  et  comme 
cela  résultera  plus  clairement  de  la  théorie  que 
nous  allons  en  donner. 

Donc,  elle  repousse  toute  interprétation  de  la 
cause  et  des  lois  de  ses  phénomènes  , lui  venant 
de  l’application  des  sciences  physiques  ou  chimi- 
ques. 

La  physiologie  n’emprunte  les  secours  de  la 
physique  que  pour  l’explication  de  quelques 
phénomènes  accomplis  sous  l’influence  de  la 
puissance  vitale  par  certains  instruments  ou  or- 
ganes, jouissant  des  conditions  matérielles  né- 
cessaires, pour  que  leur  dernier  résultat  soit  un 
acte  de  mécanique,  d’hydrostatique  , d’hygrolo- 
gie,  d’optique  , d’acoustique,  etc.,  etc.,  suscep- 
tible d’être  produit  ou  imité  avec  des  instru- 
ments construits  suivant  les  règles  déterminées 
par  ces  différentes  parties  de  la  physique. 

La  physiologie  n’emprunte  les  secours  de  la 
chimie  que  pour  l’analyse  du  cadavre  des  fluides 
de  la  composition  desquels  la  vie  seule  a été 
chargée,  et  pour  celle  de  certaines  humeurs 
excrémenlilielles , désormais  abandonnées  à 
d’autres  lois. 


Lt  quelle  analyse  encore  ! Celte  opération  , en 
gcnéial,  ne  doit-elle  pas  être  jugée  défectueuse 
et  radicalement  incomplète  , lorsque  la  vérité  de 
ses  résultats  ne  peut  pas  subir  la  contre-épreuve 
de  la  synthèse?  Quelle  humeur  la  chimie  a-t-elle 
jusqu’ici  pu  composer  ou  recomposer?  On  peut 
même  affirmer  (et  il  n’est  pas  nécessaire  de  dire 
pourquoi)  que  jamais  elle  n’y  parviendra. 

Ces  remarques  ne  sonl  pas  faites  par  nous 
pour  nier  l’utilité  des  services  incontestables 
qu’a  rendus  et  que  peut  rendre  la  chimie  à la 
science  de  l’homme  ; elles  n’ont  d’autre  but  que 
d’en  indiquer  les  limites  et  la  nature. 

Les  sciences  dont  il  est  question  , ainsi  que  ; 
l’anatomie  , n’ont  besoin  que  du  cadavre.  Leurs 
applications  ne  se  font  que  sur  les  parties  con- 
tenantes et  les  parties  contenues  , continentia 
et  contenta,  pour  parler  le  langage  d’Hippo- 
crate. Ce  qui  imprime  le  mouvement , enor- 
monta,  leur  échappe  complètement.  Le  physio- 
logiste, proprement  dit , a pour  objet  l’étude  de 
ce  dernier  élément  de  la  constitution  d’un  être  ; 
vivant  ; mais  tous  trois  doivent  lui  être  connus. 

Barthez  , dans  son  Discours  sur  le  génie  i 
d’ Hippocrate , a très-bien  limité  les  applications  i 
de  la  physique  et  de  la  chimie  à la  physiologie,  ; 
lorsqu’il  a dit  : « Les  mouvements  , qui  sont  t 
les  derniers  effets  du  jeu  des  organes  du  corps  ( 
vivant,  peuvent  être  soumis  aux  lois  de  la  méca- 
nique, et  les  humeurs,  qui  sont  enfin  formées 
par  les  diverses  digestions  et  sécrétions,  peuvent 
être  analysées  par  la  chimie;  mais  les  affections 
du  principe  vital  qui  produisent  le  renouvelle- 
ment, etc.  » 

Nous  ajouterons  que,  plus  on  descend  l’é- 
chelle des  êtres  vivants , et  que  plus  on  s’appro- 
che de  ceux  qui  sont  réduits  à la  manifestation 
des  fonctions  les  plus  radicales  et  les  plus  carac- 
téristiques de  l’état  de  vie  , moins  on  trouve  à 
la  physiologie  de  ces  êtres,  d’applications  à faire 
des  sciences  physiques  et  chimiques. 

Or  la  calorification  appartient  à ces  der- 
nières et  essentielles  expressions  de  la  vie.  Elle 
est  commune  à tous  les  êtres  qui  composent  cei 
règne  ; car  , malgré  l’opinion  contraire  de  quel- 
ques physiologistes , tout  organisme  possèdes 
une  température  propre.  Seulement  les  limites*, 
où  elle  cesse  sont  extrêmement  resserrées; 
chez  quelques  êtres  , très-étendues  chez  d au- 
tres , etc  , etc. 

Voilà  ce  que  nous  aurions  pu  nous  borner  àt 
dire , et  cela  aurait  dû  suffire  ; mais  la  direction! 
actuelle  des  esprits  en  physiologie  nous  défen-j 
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dnit  de  rester  dans  ces  propositions  générales. 

2°  Nous  avons  rejeté  les  raisons  objectées  par 
nos  adversaires  aux  faits  que  nous  venions  d’ex- 
poser, pour  prouver  (pie  la  chaleur  animale 
n’était  pas  produite  par  les  actes  chimiques  de 
la  respiration  , non-seulement  parce  que  ces  ob- 
jections étaient  contraires  à l’observation , ce 
qu’il  nous  a été  facile  de  démontrer , mais  aussi, 
avons-nous  dit . parce  qu’elles  étaient  subver- 
sives de  l’ordre  de  filiation  des  phénomènes 
dans  l’évolution  fébrile. 

En  effet,  pour  nous  en  tenir  maintenant  à 
l’observation  clinique,  sans  entrer,  comme  nous 
le  ferons  plus  tard  à l’occasion  de  l’essenlialilé 
de  la  fièvre,  dans  l’appréciation  des  motifs  phy- 
siologiques de  notre  proposition , nous  ferons 
tout  simplement  remarquer  qu’au  début  d’une 
pyrexie,  les  phénomènes  naissent,  se  dévelop- 
pent et  s’enchaînent  de  telle  manière,  que  les 
modifications  pathologiques  qui  surviennent  dans 
la  chaleur  animale,  et  accusent  par  conséquent 
une  lésion  dans  les  fonctions  et  les  appareils  qui 
la  produisent,  précèdent  dans  leur  apparition 
les  troubles  qui  annoncent  que  le  grand  appareil 
circulatoire  est  lésé. 

Ainsi,  les  frissons,  les  alternatives  de  chaud 
et  de  froid,  la  diminution  dans  la  force  de  ré- 
sistance du  malade  au  froid,  le  développement 
même  de  la  chaleur  fébrile,  apparaissent  avant 
que  le  pouls  ait  pu  donner  les  caractères  qu’il 
fournil  ordinairement,  et  qui  dénotent  la  sur- 
stimulation  de  l’appareil  circulatoire. 

Réciproquement , en  observant  l’ordre  d’ex- 
tinction des  phénomènes  fébriles  , on  voit  que  la 
lésion  de  calorification  cesse  avant  la  lésion  de 
circulation  , et  que  le  pouls  conserve  son  déve- 
loppement et  sa  fréquence  pyrétiques  alors  que 
la  chaleur  animale  est  rentrée  dans  son  degré 
physiologique.  Nous  avons  actuellement  sous  les 
yeux  un  enfant  de  trois  ans,  dévoré  par  un  ac- 
cès de  fièvre  des  plus  violents.  La  chaleur  est 
extrêmement  élevée  , le  pouls  développé  bal  144 
fois  par  minute.  L’accès  vient  de  cesser.  La 
chaleur  est  douce  et  normale.  (11  n’y  a eu  de 
sueur  ni  pendant  l’accès , ni  maintenant  qu’il 
est  terminé.)  L’injection  de  la  face , l’assoupis- 

(1)  Il  est  bien  entendu  que  les  animaux  les  plus 
voisins  de  l'homme  par  leur  organisation  et  la  per- 
fection de  leurs  fonctions,  ne  lui  sont  comparés  que 
sous  ce  seul  rapport , et  que  nous  ne  cherchons  pas  à 
combler  ainsi  l’ablme  infranchissable  qui  sépare  à 
jamais  l’homme  le  plus  nul  par  son  intelligence  et  ses 


sement  et  les  rêvasseries  sont  dissipés  j 1 enfant, 
qui  a recouvré  scs  sens,  jouerait  volontiers  et 
demande  à se  lever.  Le  pouls  bat  toujours  l-i4 
fois  par  minute.  Il  est  encore  dur  et  fort. 

Il  devient , dès  lors , impossible  de  placer  la 
cause  delà  lésion  de  calorification  dans  la  lésion 
de  circulation,  puisque  celle-ci , loin  de  précé- 
der la  première,  ne  naît  qu’après  elle,  et  que 
toujours  une  cause  doit  préexister  à son  effet. 

La  même  impossibilité  absolue  résulte  de  no- 
tre seconde  remarque.  Comment  admettre , en 
effet , qu’un  phénomène  en  reconnaît  un  autre 
pour  sa  cause  unique  et  suffisante,  lorsqu’il  a 
disparu  sans  que  celui  qui  en  est  regardé  comme 
le  seul  moteur,  non-seulement  ait  suspendu  son 
action  dans  le  même  instant,  mais  encore  lors- 
qu’il la  continue  avec  des  conditions  d’efficacité 
aussi  puissantes  que  celles  qu’on  exigeait  de  lui 
pour  qu’il  produisît  cet  effet?..... 

Cette  seule  observation  rendrait  au  besoin  in- 
utiles tous  les  arguments  que  nous  avons  accu- 
mulés contre  la  théorie  chimique  de  la  calori- 
fication. 

Ceux  qui  auraient  pu  nous  échapper  trouve- 
ront leur  place  dans  l’exposition  de  notre  propre 
théorie,  qu’il  s’agit  de  faire  maintenant,  et 
d’accommoder  surtout  sans  efforts  à la  compré- 
hension et  à la  déduction  naturelles  de  tous  les 
faits  pathologiques  qui  nous  intéressent,  et  dont 
la  notion  doit  nous  conduire  aux  indications  vé- 
ritablement physiologiques  de  la  Médication 
an  tiphlogistiq  ne. 

Chez  l’homme  et  chez  les  animaux  qui  ont 
atteint  comme  lui  le  plus  parfait  degré  d’organi- 
sation et  d’unité  physiologique  (1),  tous  les  actes 
qui  concourent  au  développement  et  à la  con- 
servation de  l’être  en  tant  que  vivant , s’accom- 
pagnent d’un  dégagement  de  chaleur  et  contri- 
buent à produire  et  à maintenir  la  température 
propre  de  cet  être,  ainsi  qu’à  en  régler  les 
modifications  d’intensité,  de  résistance  et  de 
répartition. 

Or,  chez  l’homme,  sujet  de  notre  étude,  ces 
actes,  quoique  tendant  au  même  but  final , sont 
de  deux  ordres  bien  distincts  et  portent  des  ca- 
ractères différentiels  très-tranchés,  soit  qu’on 

facultés  morales  , le  Hottentot  par  exemple  , du 
Chimpansé  le  mieux  élevé  et  le  mieux  appris.  L’èxis-  * 
lei.ee  du  sens  intime  et  du  libre  arbitre  chez  l'homme 
n’est  pas , entre  lui  et  le  plus  parfait  des  singes  , une 
différence  de  degré,  de  développement,  déplus  et  de 
moins,  mais  une  différence  de  nature  et  d’essence. 
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considère  leurs  causes  prochaines,  la  nature  el 
le  mécanisme  de  leurs  opérations,  les  instru- 
ments ou  supports  à l’aide  desquels  ils  les  exé- 
cutent, et  leurs  résultats  immédiats. 

Si  ces  propositions  sont  justes,  comme  nous 
espérons  le  démontrer , il  s’ensuit  déjà  que  la 
chaleur  propre  de  notre  corps  émane  de  deux 
sources;  «pie  sa  production  se  lie  intimement  et 
inséparablement  à l’exercice  de  deux  sortes  de 
fonctions  très-générales.  On  peut  en  conclure 
aussi  que  la  somme  effective  du  calorique  que 
cet  organisme  dégage  incessamment  comme  de 
celui  qu’il  a en  puissance,  est  une  résultante 
formée  de  deux  produits  qui  s’équilibrent  ou 
prédominent  l’un  sur  l’autre  , suivant  que  les 
opérations  organiques  dont  ils  sont  une  des  ma- 
nifestations d’activité  les  plus  essentielles  (en 
même  temps  qu’ils  servent  de  mesure  exacte 
pour  en  faire  apprécier  la  force  ou  la  faiblesse 
par  leurs  modifications  correspondantes),  sont 
dans  une  harmonie  d’action  parfaite , ou  bien 
suivant  que  cet  équilibre  est  rompu  par  quelque 
cause  que  ce  soit. 

De  plus  , les  deux  foyers  pyrétogénésiques  de 
l’économie  remplissant,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  des  fondions  très-distinctes  et 
étant  doués  de  manifestations  d'activité  qu’on  ne 
peut  confondre , il  est  assez  facile , lorsque  la 
température  organique  éprouve  de  notables  mo- 
difications physiologiques  ou  pathologiques,  de 
savoir  si  l’un  des  deux  foyers  est  plus  ou  moins 
actif  que  l’autre,  et  auquel  on  doit  rapporter 
l’élévation  ou  l’abaissement  de  la  chaleur  ani- 
male qu’on  observe,  soit  localement , soit  géné- 
ralement. 

En  effet,  la  production  d’une  certaine  quan- 
tité de  calorique  accompagnant  l’exercice  de  ces 
grandes  fondions  aussi  essentiellement  qu’elle 
accompagne  une  combustion  chimique,  la  con- 
sidération des  causes  tant  éloignées  que  pro- 
chaines de  ces  modifications  lhermogénésiques, 
l’observation  des  appareils  et  des  phénomènes 
qui  ont  répondu  à ces  causes,  l’observation  sur- 
tout de  l’enchaînement  et  de  la  marche  de  ces 
phénomènes,  ainsi  que  de  leur  mode  de  cessa- 
tion spontanée  ou  obtenue  par  l’art,  enfin  l’ana- 
lyse physiologique  , permettent  toujours  à un 
esprit  exercé  à cette  puissante  méthode  de  dé- 
terminer laquelle  des  deux  sources  du  calorique 
il  faut  qu’il  reconnaisse  comme  donnant  lieu 
aux  changements  remarqués  dans  la  température 
organique. 

Or , dans  l’étude  des  fièvres  et  dans  leur  trai- 


tement, dans  l’appréciation,  par  exemple  , des 
indications  ou  contre-indications  de  la  médica- 
tion antiphlogistique , cette  distinction  est  d’une 
importance  capitale  , et  sur  elle  reposent  les 
bases  de  la  thérapeutique  des  fièvres. 

Éludions  donc  suivant  quelles  lois  et  condi- 
tions la  chaleur  animale  est  développée  par  les 
deux  appareils  généraux  de  l’action  desquels 
nous  avons  dit  qu’elle  émanait , et  suivons  dans 
celte  étude  l’ordre  de  la  puissance  créatrice. 

Lorsque,  en  commençant  ce  chapitre  et  comme 
pour  prendre  acte  avant  tout  du  fait  qui  nous 
intéressait  le  plus,  nous  avons  dit  avec  insis- 
tance que  les  idées  de  vie  et  de  chaleur  organi- 
que étaient  indivisibles  et  tellement  connexes, 
que  l’une  représentait  l’autre  aussi  exactement]; 
que  l’impulsion  le  mouvement  et  le  mouvemenL 
l’impulsion  ; lorsque  nous  avons  ajouté  plus  loin 
que  tous  les  êtres  vivants  jouissaient  d’une  Lem-i 
péralure  propre  et  d’une  force  de  résistance  au 
froid  et  à la  chaleur,  ce  qui  était  attesté  par  ce 
fait  qu’ils  n’obéissaient  pas  (dans  des  limites! 
très-variables  mesurées  par  le  degré  de  leur  perj 
fection  organique  et  de  leur  activité  vitale)  à 
l’équilibre  de  température  que  subiraient  tous 
les  corps  inorganiques , nous  avons  implicite- 
ment signalé  une  des  sources  principales  de  laj) 
chaleur  animale  chez  l’homme. 

Effectivement,  si  toute  matière  douée  de  vie 
l’est  en  même  temps  d’une  chaleur  propre;  si  ce 
phénomène  caractéristique  s’observe  chez  le  plus 
rudimentaire  des  animaux,  il  devra  nécessai- 
rement être  lié  à l'exercice  des  manifestations 
d’activité  bornées  et  essentielles  auxquelles  cel 
être  est  réduit  et  qui  sont  les  fondements  de  la' 
vie.  Or  quelles  sont-elles,  et  à l’aide  de  quelles; 
conditions  d’organisation  sont-elles  produites  ün 

Un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dense,  doué) 
d’une  tonicité  el  d’un  orgasme  vital  plus  ou 
moins  énergiques  pour  faire  circuler  ou  osciller 
dans  ses  aréoles  el  s’assimiler  un  fluide  nour- 
ricier formé  de  matériaux  puisés  au  dehors,  pui.- 
éliminer  les  molécules  usées  par  le  mouvemeni 
vital,  de  manière  à s’entretenir  dans  cet  état  peu 
danl  un  temps  déterminé.  — Chaleur  produite 

L’anatomie  et  la  physiologie  de  ces  êtres  son 
connues.  Celte  phrase  y suffit. 

Mais  cet  appareil  et  ces  fonctions  essentiel 
lemenl  vitales  existent  chez  l'homme  comim 
chez  le  zoophyle,  et  c’est  sur  eux  que  sont  assis 
par  eux  qu'ont  été  créés  el  sont  entretenus  tou. 
les  appareils  spéciaux  dont  la  coordination  e R 
l’harmonie  constituent  notre  organisme. 
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C’est  dans  cet  organe  vital  commun,  le 
tissu  cellulaire,  c’est  dans  les  fonctions  vitales 
communes  ou  végétatives  dont  il  est  l’instru- 
ment, que  nous  devons  d’abord  chercher  et 
trouver  une  des  sources  de  la  chaleur  animale. 

« Tout  phénomène  physique  (ou  physiolo- 
gique), dit  un  illustre  pathologiste  , présente  à 
considérer  le  support  du  phénomène,  le  stimulus 
du  support  et  les  propriétés  ou  capacités  spé- 
ciales du  support  et  du  stimulus  qui  concourent 
à produire  le  phénomène.  Le  support,  le  stimulus 
et  leurs  capacités  réciproques  constituent  donc 
l’appareil  d’un  phénomène  quelconque.  » (Réca- 
raier,  Rech.  sur  le  trait,  du  cane.,  lom.  n, 
p.  244  ) 

Celte  manière  d’étudier  et  d’analyser  toutes 
les  conditions  d’un  phénomène,  est  en  physio- 
logie et  en  médecine  un  guide  sûr  et  précieux. 
C’est  une  méthode  aussi  étendue  dans  ses  ap- 
plications qu’elle  est  simple  dans  sa  formule, 
aussi  féconde  dans  ses  résultats  quelle  est  facile 
il  manier. 

Un  phénomène  physiologique  ne  saurait  être 
complètement  et  sainement  connu  qu’aprèsavoir 
été  considéré  sous  ces  trois  points  de  vue.  Ainsi, 
pour  prendre  un  exemple  qui  facilite  l’intelli- 
gence de  l’application  que  nous  allons  faire  de 
cette  formule  à l’examen  de  la  calorification , 
essayons-la  rapidement  dans  celui  d’une  fonction 
moins  obeure,  mieux  appréciée  et  dont  toutes  les 
conditions  soient  très-distinctes  et  faciles  à sai- 
sir, la  digestion  stomacale. 

Pour  que  celte  fonction  s’exécute  il  faut  trois 
choses:  1° Un  support  ou  instrument  ou  organe; 
c’est  l’estomac,  doué  de  toutes  les  qualités  d’or- 
ganisation que  nous  lui  connaissons,  avec  ses 
sucs  propres,  etc.;  2°  un  stimulus;  c’est  ce 
qui  fait  entrer  le  support  en  action  ou  en  fonc- 
tion. Le  stimulus  ou  excitant  physiologique  spé- 
cial de  l’estomac  en  tant  qu’organe  de  digestion, 
c’est  l’aliment;  3°  une  capacité  du  support  pour 
le  stimulus,  c’est-à-dire  un  rapport,  une  affinité, 
entre  tous  deux,  une  réciprocité  de  convenance, 
une  aptitude  de  l’un  pour  l’autre,  sans  laquelle 
le  stimulus  et  le  support  jouissent  vainement  de 
toutes  leurs  conditions  normales , et  avec  le 
concours  parfait  de  laquelle  le  stimulus  ou  le 
support,  ou  tous  les  deux  ensemble,  peuvent 
être  privés  de  quelques-unes  de  leurs  propriétés, 
peuvent  être  altérés  en  quelques  points  , sans 
que  le  phénomène  ou  la  fonction  s’en  trouvent 
eux-mêmes  altérés. 

i n estomac,  un  aliment,  et  leurs  capacités 


réciproques,  constituent  donc  1 appareil  du 
phénomène  de  la  digestion  stomacale. 

Toutes  les  fois  que  celle  fonction  sera  alté- 
rée, ce  sera  de  l’une  des  trois  manières  suivantes  : 
ou  par  un  vice  du  support,  l’estomac;  ou  par 
un  vice  du  stimulus,  l’aliment;  ou  par  un  vice 
dans  leur  capacité  réciproque.  Une  indigestion 
peut  être  l’effet  de  l’une  de  ces  trois  causes. 

Une  indigestion  par  gastrite,  une  indigestion 
par  un  aliment  de  mauvaise  qualité,  une  indi- 
gestion à la  suite  d’une  émotion  morale,  qui 
(rouble  ou  fait  cesser  la  capacité  du  support  pour 
le  stimulus , ceux-ci  n’ayant  souffert  respecti- 
vement aucune  altération  de  leurs  conditions  et 
qualités  ordinaires,  sont  des  exemples  irrécu- 
sables des  lésions  de  la  digestion  gastrique  pai- 
sible de  l’altération  des  trois  conditions  de  ce 
phénomène  considérées  isolément. 

On  voit  par  là  qu’en  physiologie  la  considé- 
ration de  la  troisième  condition  d’un  phéno- 
mène, c’est-à-dire  de  la  capacité  réciproque,  et, 
en  pathologie,  la  considération  de  la  lésion  de 
cette  capacité,  tiennent  le  premier  rang  par  leur 
importance. 

En  définitive,  cette  condition  représente  dans 
un  phénomène  physiologique  la  vitalité,  le 
principe  immatériel  qui  produit  et  dirige  ce 
phénomène,  et  dont  les  modifications  et  les  lois 
sont  plus  ou  moins  indépendantes  des  qualités 
et  attributs  du  support  et  du  stimulus. 

En  pathologie,  celte  capacité  lésée  n’est  autre 
chose  que  la  raison  première  des  accidents  mor- 
bides, la  lésion  de  ce  qui  imprime  le  mouvement, 
ce  qu’on  appelle  si  souvent  la  prédisposition , 
la  lésion  de  ce  qui  produit,  développe,  dirige  et 
fait  cesser  les  actes  pathologiques.  — Et  pour 
revenir  au  type  que  nous  avons  choisi,  la  diges- 
tion gastrique,  c’est  la  puissance  spéciale  que 
l’estomac  lient  du  principe  vital  qui  établit  entre 
lui  et  l’aliment  cette  capacité  ou  ce  rapport 
mutuels  sans  lesquels  la  fonction  ne  s’accom- 
plirait pas. 

Il  est  si  vrai  que  la  condition  dont  nous  par- 
lons est  la  plus  essentielle  dans  l'accomplissement 
du  phénomène,  qu’elle  peut  le  réaliser  et  le 
produire  malgré  une  certaine  altération,  soit 
du  support,  soit  du  stimulus,  voire  même  de 
tous  les  deux  à la  fois.  Ainsi , on  voit  tous  les 
jours  la  digestion  s’opérer  très-heureusement 
dans  un  estomac  qui  est  le  siège  d’une  lésion 
anatomique  considérable  ou  dont  les  sucs  pro- 
pres n’ont  pas  leurs  qualités  physiologiques.  D’un 
autre  côté,  l’estoiuac  étant  supposé  sain,  un 
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aliment  ordinairement  indigeste  ou  altéré  , etc., 
qui  la  veille  avait  causé  une  indigestion  , est 
aujourd'hui  parfaitement  assimilé.  Le  même 
résultat  peut  encore  s’observer  en  admettant  la 
réunion  de  la  lésion  gastrique  et  de  l'altération 
de  l’aliment.  II  semble  que,  dans  ces  cas,  la  ca- 
pacité réciproque  ait  racheté,  par  son  énergie 
accrue,  les  vices  isolés  ou  réunis  du  support  et 
du  stimulus,  ou  ait  rétabli  entre  l’un  et  l’autre 
le  rapport  détruit  par  le  vice  de  l’un  des  deux. 

Mais  on  ne  peut  pas  en  dire  autant  du  support 
et  du  stimulus  à l’égard  delà  capacité  réciproque 
altérée  ou  détruite.  Un  homme  vient  d’ingérer 
des  aliments  très-sains  dans  son  estomac  qui  ne 
l’est  pas  moins.  La  digestion  poursuit  son  cours 
régulièrement  et  activement  ; tout  à coup,  soit 
spontanément  ou  sans  cause  extérieure  appré- 
ciable, soit  sous  l’impression  d’une  forte  émotion 
de  l’âme,  la  digestion  s'arrête  : un  vomissement, 
un  flux  de  ventre  ou  une  syncope  ont  lieu. 
L’estomac  et  la  pâte  alimentaire  sont  ce  qu’ils 
étaient  une  minute  avant.  Rien  donc  de  changé, 
ni  dans  le  support  ni  dans  le  stimulus.  La  capa- 
cité réciproque  seule  a été  détruite  ou  affaiblie. 
Dès  ce  moment,  digestion  aussi  nulle  qu’elle  le 
serait  si  on  avait  placé  des  aliments  dans  l’es- 
tomac d’un  cadavre. 

La  capacité  réciproque  détruite  dans  tout 
l’organisme,  c’est  la  mort. 

Celui  qui , dans  l’étude  des  faits  physiologiques 
et  pathologiques,  ne  tient  compte  que  de  la 
capacité  réciproque,  est  un  vitaliste  exagéré  et 
qui  fausse  la  doctrine.  On  reproche  à quelques 
auteurs  de  la  faculté  de  Montpellier  celte  consi- 
dération trop  exclusive  de  la  condition  la  plus 
importante  des  phénomènes  dans  la  science  de 
l’homme. 

Celui  qui , au  contraire  , ne  sait  pas  sortir  de 
l’étude  des  supports  et  des  stimulus  est  un  orga- 
niciste , un  matérialiste  qui  ne  fait  avancer 
que  le  côté  le  plus  facile,  le  plus  borné  et  le  moins 
utile  de  la  science  de  l’homme.  L’école  de  Paris 
est  dans  ce  cas. 

Les  trois  points  de  vue  doivent  être  simultané- 
ment envisagés,  et  méritent  tous  trois  dans  la 
science  de  la  vie  un  rang  et  une  attention  pro- 
portionnés à leur  degré  d’intérêt  et  de  fécon- 
dité. 

Le  progrès  est  dans  le  perfectionnement  d’une 
école  par  l’autre,  et  non  dans  leur  opposition. 
11  faudrait  que  chacune  donnât  et  reçût.  L’é- 
change ne  serait  pas  égal  sans  doute.  Pourtant, 
comme  il  en  résulterait  un  bien  pour  celle  qui 


aurait  donné  le  plus,  que  loin  de  s’appauvrir  elle 
se  serait  enrichie,  elle  y trouverait  encore  gloire 
et  profit. 

L’école  de  Cos , dont  celle  de  Montpellier  est 
justement  fiêre  de  perpétuer , de  répandre  et  de 
développer  les  principes,  doit  comprendre  toute 
sa  mission  et  n’en  négligera  aucune  partie.  Elle 
sait  mieux  que  nous,  que  le  père  de  la  médecine 
commande  d’embrasser  dans  l’élude  les  trois  élé- 
ments de  la  constitution  de  l’homme  : Partes 
moventes , parles  motœ  et  spiritus  infini.  La 
science  doit  beaucoup  à celte  célèbre  faculté  pour 
ce  qu’ont  fait  en  faveur  du  troisième  point  de 
vue,  et  les  grands  hommes  qui  ont  jeté  sur  elle 
tant  d’éclat,  et  celui  qui  leur  a survécu  et  les  re- 
présente si  dignemeni,  M.  le  professeur  Loidat. 

Si  les  physiologistes  et  les  médecins  de  l’école 
régnante  prétendaient  que  notre  manière  d’ana- 
lyser les  conditions  des  phénomènes  de  la  vie  est 
quelque  peu  subtile,  et  que  c’est  faire  une  hypo- 
thèse que  d’admettre  quelque  chose  au  delà  du 
support  et  du  stimulus  ; s’ils  disaient  qu’il  est 
gratuit  et  imaginaire  de  supposer  un  principe, 
une  force  qui  ne  soit  pas  identique  avec  l’organe 
fonctionnant , avec  l’instrument  en  action,  en 
vertu  de  celle  proposition  de  la  médecine  orga- 
nique, qu’il  n’y  a dans  l’économie  que  des 
organes  et  des  fonctions,  que  tout  phénomène 
est  un  organe  en  exercice,  etc.,  nous  répon- 
drions que  c’est  précisément  pour  éviter  une 
hypothèse,  que  nous  admettons  la  capacité  réci- 
proque ou  la  force  qui  met  le  support  en  rap- 
port avec  le  stimulus  pour  l’accomplissement  de 
l’acte;  par  exemple,  la  force  digestive  qui  met 
l’estomac  en  rapport  avec  l’aliment  de  manière 
à ce  que  la  digestion  s’opère. 

Si  la  digestion  peut  être  troublée  ou  rendue 
impossible,  quoique  les  sens  et  tous  les  secours 
que  leur  prêtent  la  physique  et  la  chimie  trou- 
vent l’estomac,  ses  sucs,  sa  chaleur,  sa  circula- 
tion , etc. , etc. , jouissant  de  toutes  leurs  condi- 
tions requises,  il  faut  bien  accepter  l’interven- 
tion d’une  force  qui,  pour  agir,  peut  se  passer 
de  ces  conditions;  et  c’est  faire  la  plus  considé- 
rable et  la  plus  inutile  des  hypothèses  que  d’at- 
tribuer aux  qualités  anatomiques  et  à la  physio- 
logie générale  de  l’estomac  une  puissance  qu'il 
peut  perdre  en  conservant  très-intégralement 
son  état  et  sa  vie.  De  plus,  c’est  ajouter  une  hy-  I 
polhèse  â la  première  que  d’accuser  l’imperfec- 
tion de  nos  moyens  d’investigation  de  celle  iin-  ; 
puissance  où  sont  les  sens  de  saisir  la  lésion  de 
l’estomac  qui  empêche  ou  trouble  la  digestion,  i 
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et  que  de  rendre  l’anatomie  et  la  chimie  respon- 
sables des  vices  d’une  doctrine  insuffisante  elle- 
même. 

Enseigner  qu’un  jour  l’œil  verra,  l’oreille  en- 
tendra , le  réactif  chimique  précipitera  ce  qui 
fait  qu'un  cerveau  pense , qu’un  estomac  di- 
gère, etc.,  c’est  d’abord,  nous  le  répétons, 
émettre  une  hypothèse  inutile;  déplus,  nous  ne 
craignons  pas  de  le  dire,  c’est  se  tromper  et 
tromper  les  autres. 

En  professant  la  nécessité  d’admettre  la  capa- 
cité réciproque  ou  le  principe  d’action  , nous  ne 
nous  prononçons  point  sur  la  question  de  savoir 
s’il  a une  existence  indépendante  et  propre,  ou 
s’il  n’est  qu’une  modalité  du  support  ou  de  l’or- 
gane; mais  les  exigences  et  les  intérêts  de  l’étude 
nous  commandent  de  nous  comporter  comme  si 
cela  était. 

C'est  ainsi  que  le  physicien  se  conduit  à l’é- 
gard de  la  lumière,  de  l’électricité,  du  calorique, 
du  mouvement , en  un  mol  de  ce  qu’on  appelle 
les  agents  impondérables. 

Supposez  que  les  lois  de  la  gravitation  soient 
un  instant  suspendues.  Votre  pendule  va  s’arrê- 
ter. Demandez  à l’horloger  où  est  la  lésion  de  la 
matière  ou  du  mécanisme  ! 

Les  lecteurs  nous  pardonneront  cette  discus- 
sion préparatoire;  car  ils  ne  tarderont  pas  à se 
convaincre  qu’elle  était  rigoureusement  indis- 
pensable à l’intelligence  de  la  question  impor- 
tante qu’il  nous  faut  maintenant  aborder.  Il 
s’agit,  comme  on  se  le  rappelle  , de  rechercher 
la  cause  et  les  conditions  de  la  chaleur  animale, 
que  nous  pouvons  d’avance  désigner  sous  le  nom 
de  vitale  ou  végétative. 

Mais  avant  d'analyser,  par  la  méthode  que 
nous  venons  de  faire  connaître,  le  phénomène  de 
la  calorification  vitale  ou  végétative,  et  de  mon- 
trer suivant  quelles  lois  il  se  produit,  nous  sen- 
tons qu’une  question  préalable  se  présente,  à la- 
quelle nous  devons  une  réponse;  car  on  est  en 
droit  de  nous  demander  la  preuve  du  fait  avant 
de  consentir  à en  rechercher  avec  nous  les  con- 
ditions d’existence.  Au  moins  faut-il  être  sûr 
qu’on  ne  se  donne  pas  la  peine  d étudier  une 
chose  qui  n’est  pas.  Constatons  empiriquement 
le  fait. 

« Il  n’y  a point , dit  Dumas,  il  ne  peut  y avoir 
d’être  animé  qui  soit  enlièremenl  privé  de  cha- 
leur. » Nous  avons  déjà  pris  acte  de  la  solidité 
inébranlable  de  cet  argument  général,  et  nous 
nt*  croyons  pas  pouvoir  trop  le  répéter,  afin 
qu’on  comprenne  bien  que,  si  les  êtres  qui  n’ont 


en  possession  que  les  manifestations  les  pl us 
bornées  de  la  vie  végétative  sont  néanmoins 
doués  d’une  température  propre , il  en  résulte 
nécessairement  que  l’exercice  de  ces  fonctions 
essentiellement  vitales  est  la  première  source  de 
la  chaleur  des  animaux. 

Buffou,  Adanson  , Hunier,  etc. , ont  constaté 
maintes  fois  (pie  les  végétaux  jouissent  d’une 
chaleur  propre  ou  vitale,  et,  observation  très- 
importante,  que  cette  chaleur  s’élève  manifeste- 
ment au  point  d’être  sensible  à la  main  , lors- 
qu’au printemps  commence  le  travail  intérieur 
si  actif  qui  prépare  et  accompagne  la  végétation, 
puis  le  développement  des  bourgeons  et  des 
feuilles.  Ne  perdons  pas  le  fruit  de  cette  der- 
nière remarque,  savoir  que  celte  élévation  de 
chaleur  précède  la  naissance  des  feuilles , qui, 
dans  l’hypothèse  de  la  théorie  pneumato-chi- 
miquc  de  la  calorification,  devraient,  au  con- 
traire . lui  préexister  , en  leur  qualité  d’organes 
respiratoires  des  végétaux. 

On  voit  donc  l’intensité  de  la  chaleur  des  vé- 
gétaux suivre  exactement  celle  de  leur  activité 
vitale  qui  tout  entière  se  borne  aux  fonctions 
vitales  communes.  Même  chose  s’observe  pendant 
la  germination.  Dans  ces  deux  cas,  il  est  permis, 
il  est  même  rigoureux  de  dire  qu’un  mouve- 
ment fébrile  s’empare  et  du  végétal  qui  au  prin- 
temps passe  comme  un  animal  hibernant  de  la 
vie  en  puissance  à la  vie  active,  et  de  la  se- 
mence , qui,  après  un  temps  déterminé  d’incu- 
bation dans  le  sein  de  la  terre  , devient  le  con- 
ducteur ou  le  support  du  principe  vital  qui  y 
existait  virtuellement , et  qui  prélude  en  elle  à 
une  série  d’évolutions  plastiques  semblables  à 
celles  dont  elle  est  née. 

Un  œuf  non  fécondé,  c’est-à-dire  une  sub- 
stance organisable,  un  composé  susceptible  de 
vivre  , mais  non  vivant,  est  privé  de  toute  cha- 
leur propre.  Entouré  d’autres  corps  bruts  pour- 
vus de  températures  inégales,  il  finit  par  se 
mettre  en  équilibre  avec  eux,  selon  la  capacité 
pour  le  calorique. 

Mais  le  voilà  qui  est  fécondé.  L’incubation  lui 
a communiqué  le  principe  vital,  qui  aussitôt  a 
manifesté  sa  puissance  par  des  actes  végétatifs, 
cl  dès  lors,  indépendamment  de  la  chaleur  ma- 
ternelle dont  l’influence  est  désormais  inutile, 
celle  de  l’œuf  s’est  élevée  de  quelques  degrés;  il 
résiste  à l’équilibre  de  température.  De  passif  il 
est  devenu  actif,  et  ne  sera  pas  cuit  ou  congelé 
par  des  degrés  de  chaleur  ou  de  froid  supérieurs 
ou  inférieurs  à ceux  qui,  un  instant  avant , 
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auraient  suffi  pour  le  congeler  ou  le  cuire. 

Cet  œuf  ne  jouit  e core  que  des  supports  les 
plus  immédiats  de  la  vie  et  des  actes  végétatifs 
les  plus  simples  dont  ils  sont  le  théâtre.  Lorsque, 
en  suivant  la  loi  d’évolution  embryogénique, 
les  organes  et  les  appareils  se  seront  développés, 
depuis  ceux  qui  sont  le  plus  directement  liés 
aux  fonctions  vitales  communes , comme  l’est 
une  cavité  digestive,  jusqu’à  ceux  qui  font  vivre 
l’animal  au  dehors  de  lui-même  et  lui  permettent 
d’exister  pour  les  autres,  comme  sont  les  or- 
ganes de  la  perception  , de  la  sensibilité  et  des 
mouvements  locomoteurs  volontaires,  etc.,  en 
un  mot,  lorsque  l’oiseau  aura  vu  le  jour  et  res- 
piré. sans  doute  il  sera  doué  d’une  puissance  de 
calorification  bien  autrement  énergique  que 
celle  que  nous  lui  avons  reconnue  dès  les  pre- 
miers moments  de  son  existence  embryonnaire 
dans  l’œuf;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
cette  fonction  reposera  encore  essentiellement 
sur  les  fonctions  vilales  communes  par  lesquelles 
seules  il  existait  alors,  qui  seules  encore  le  font 
exister  aujourd’hui,  mais  à charge  par  elles  de 
créer  successivement,  de  développer  et  d’entre- 
tenir des  appareils  spéciaux  pourvus  de  fonc- 
tions spéciales  très-actives. 

Or,  pour  accomplir  ces  formations  organiques 
et  les  entretenir,  les  fonctions  vilales  communes 
ou  végélatives  ont  dû  recevoir  une  énergie  con- 
sidérable, s’exercer  sur  des  matériaux  plus  exci- 
tants et  plus  composés , puiser  au  dehors  des 
aliments  bien  plus  riches  par  le  nombre  et  la 
qualité  de  leurs  principes  constituants,  par  con- 
séquent d’une  assimilation  beaucoup  plus  diffi- 
cile et  exigeant  des  forces  et  un  travail  centu- 
ples. Il  a fallu  qu’elles  empruntassent  à l’air 
atmosphérique  un  principe  vivifiant,  l’oxygène, 
chargé  d’imprimer  au  liquide  nourricier,  sti- 
mulus spècial  du  support  des  fonctions  végé- 
tatives, comme  nous  le  démontrerons  plus  bas, 
des  propriétés  excitantes,  des  qualités  plus 
vitales,  et  de  les  renouveler  incessamment 
par  un  contact  incessant.  Enfin,  toute  une  série 
d’appareils  très-compliqués  a été  mise  au  ser- 
vice de  la  force  plastique,  pour  préparer  et 
favoriser  les  élaborations  dont  elle  est  désormais 
chargée. 

Un  système  nerveux  particulier  est  devenu 
nécessaire  pour  imprimer  le  mouvement  à ces 
organes  et  en  coordonner  instinctivement  les 
actions  dans  un  but  commun,  la  conservation 
de  l’être;  et  l’activité  dynamique  de  ce  système 
* a ouvert  à l’organisme  une  seconde,  source  de 


chaleur  propre , que  nous  appellerons  nerveuse 
ou  par  influx,  lorsque  plus  tard  nous  l’étudie- 
rons. — Revenons  à la  chaleur  végétative. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  chez  l’oiseau  , 
le  mammifère,  l’homme,  la  chaleur  produite 
par  l’exercice  des  fonctions  végélatives  est  beau- 
coup plus  considérable  que  chez  les  êtres  infé- 
rieurs dont  l’existence  se  résume  tout  entière  en 
ces  fonctions,  et  que  dans  l’œuf  qui  y est  réduit 
dans  les  temps  les  plus  rapprochés  de  sa  fécon- 
dation. En  effet,  les  résultats  ou  produits  de  ces 
opérations  devant  être  beaucoup  plus  nombreux 
et  plus  composés  chez  les  premiers  que  chez  les 
seconds,  le  principe  et  les  moyens,  c’est-à-dire 
l’appareil  des  phénomènes  a dû  entrer  dans  une 
activité  plastique  proportionnée  à son  but,  et  en 
rapport  avec  la  variété  et  l’animalisation  avancée 
des  formations  organiques  qu’il  est  chargé  de 
créer  et  de  conserver.  Comme  fait  concomitant 
inévitable , la  chaleur  a dû  s’élever  en  raison 
directe  de  l’énergie  accrue  du  groupe  d’actes 
dont  sa  production  est  une  expression  prochaine 
et  nécessaire. 

De  même  qu’on  vient  de  voir  la  vie  avec  son 
symbole  essentiel , la  chaleur  vitale,  s’élever, 
ensuivant  un  ordre  et  unehiérarchie  immuables, 
du  tissu  cellulaire  et  des  fonctions  végétatives, 
dont  il  est  le  support , à la  formation  d’organes 
et  d’appareils  de  plus  en  plus  spéciaux,  arriver 
ainsi  dans  l’homme  au  degré  le  plus  parfait  de 
l’organisation,  y rester  stationnaire  pendant  une 
période  déterminée,  puis  perdre  graduellement 
sa  puissance  plastique;  les  organes  et  appareils 
s’atrophier  et  dépérir  dans  un  ordre  inverse  de 
celui  de  leur  évolution,  la  vie  enfin  retirée  dans 
ses  derniers  retranchements  , les  fonctions  vé- 
gétatives. s’éteindre  en  laissant  un  cadavre  ; 

De  même  , on  verra  la  fièvre  essentielle  s’éle- 
ver avec  son  symbole  caractéristique,  la  chaleur 
vitale,  de  la  lésion  du  tissu  cellulaire  général  et 
des  fonctions  végélatives,  dont  il  est  l’instru- 
ment, à la  lésion  de  l’action  spéciale  des  appa- 
reils et  organes  spéiiaux,  en  suivant  l'ordre 
selon  lequel  ils  se  sont  développés  dans  leur 
évolution  embryogènique ; puis  arrivée  à son 
summum  de  développement , rester  stationnaire 
pendant  un  temps  déterminé  , décroître  insensi- 
blementen  abandonnant  les  organes  et  appareils 
dans  un  ordr  e inverse  de  celui  où  elle  les  avait 
occupés  en  se  développant,  enfin  descendre  à son 
point  de  départ  et  finir  là  où  elle  avait  pris 
naissance. 

Telle  est  la  loi  des  évolutions  parallèles  de  la 
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vie  et  de  la  fièvre  vitale  ou  essentielle,  des  âges 
de  l’une  et  des  périodes  de  l’autre. 

Puisqu'il  est  bien  démontré  que  l’exercice  des 
fonctions  végétatives  ou  vitales  communes  est 
une  source  puissante  et  continuelle  de  chaleur 
chez  les  animaux,  nous  pouvons  maintenant 
rechercher  ses  conditions  d’existence,  et  sou- 
mettre à notre  analyse  type  l’élude  de  cet  im- 
portant phénomène.  La  démonstration  du  fait 
en  lui-même  se  complétera  dans  cette  analyse. 

Il  est  plus  qu’évident  que,  dans  le  phéno- 
mène qui  nous  occupe,  le  support  est  formé  par 
le  tissu  cellulaire.  Nous  l’avons  plusieurs  lois 
fait  pressentir  dans  les  pages  précédentes  On  ne 
peut  même  ni  hésiter,  ni  choisir;  car  lui  seul 
existe  et  se  présente  comme  base  organique  aux 
limites  inférieures  du  règne  végétal  et  du  règne 
animal,  et  on  le  retrouve  identique  à lui-même 
dans  toute  la  série  , ainsi  qu’aux  limites  supé- 
rieures des  deux  règnes,  ne  différant  que  par  ses 
degrés  de  densité,  de  cohésion,  en  un  mol  que 
par  le  développement  plus  ou  moins  prononcé 
de  ses  propriétés  de  tissu;  présidant  toujours 
aux  mêmes  actes,  supportant  et  représentant 
chez  tous  les  êtres  organisés  le  principe  vital , 
qui,  identique  à lui-même  comme  son  substra- 
tum, ne  diffère,  dans  tes  individus  sans  nombre 
qu’il  anime,  que  par  l’intensité  et  la  diversité 
des  manifestations  d’activité  qu’il  produit.  Le 
tissu  cellulaire  et  le  principe  vital  se  représen- 
tent et  se  supposent  donc  mutuellement. 

C’est  ce  qui  fait  qu’on  a tour  à tour  désigné 
ce  tissu  sous  les  noms  de  humidum  primige- 
nium  (Galien);  trame  vitale  (Bordeu)  ; matrice 
générale  des  corps  organisés , gangue  des 
substances  organisées  (Lamarck)  ; tissu  géné- 
rateur (Bichal);  organe  vital  (Récamier); 
sol  maternel  végétatif , support  de  la  vie 
(Burdach),  etc. , etc. 

Bord*  u nous  le  montre  comme  une  terre  fé- 
conde, dans  le  sein  de  laquelle  les  substances 
organiques  germent,  fécondent , fructifient  et 
dépérissent.  Fertile  dans  l’enfance,  où  elle  est 
arrosée  d’une  abondante  quantité  de  sucs  plas- 
tiques, cette  terre  maternelle,  suivant  l’ex- 
pression de  Burdach  , déploie  alors  un  véritable 
luxe  de  végétation , nourrit  et  développe  avec 
exubérance  toutes  les  substances  spéciales  des 
parenchymes,  depuis  la  graisse,  leur  prototype, 
jusqu'aux  substances  nerveuses  centrales  et  à 
la  fibrine  des  muscles  céphalo-rachidiens.  Dans 
J’adolescence , elle  achève  leur  maturité,  et 
lorsque  celle-ci  a été  consommée  dans  l’âge 


adulte,  que  les  forces  de  composition  et  de  dé- 
composition , se  neutralisant  réciproquement, 
ont  eu  maintenu  pendant  un  certain  temps  la 
matière  organisée  dans  son  état  de  plus  haute 
perfection  , le  sol , comme  épuisé , commence  à 
nourrir  moins  puissamment  ses  produits  ; diffi- 
cilement perméable  aux  sucs  plastiques , il  se 
dessèche  peu  à peu.  Alors  les  substances  paren- 
chymateuses s’atrophient;  c’est  le  marasme  sé- 
nile, et  bientôt  la  mort  naturelle , lentement 
préparée  par  l’épuisement,  l’oblitération,  et 
enfin  la  stérilité  complète  du  tissu  cellulaire, 
qui , semblable  à un  sol  aride  et  fatigué,  se 
refuse  à entretenir  désormais  les  produits  déve- 
loppés dans  son  sein. 

De  même  que  ce  tissu  est  le  support  de  la 
puissance  vitale,  de  la  force  plastique  et  du  phé- 
nomène de  la  calorification  végétative  dans 
l’état  physiologique  ; de  même,  nous  le  voyons 
dans  l’état  pathologique  être  l’organe  de  ces 
mêmes  fonctions  lésées.  Ainsi,  pour  ne  nous  en 
rapporter  maintenant  qu’au  fait  le  plus  général 
et  le  plus  important  qui  se  passe  en  lui,  l'inflam- 
mation, tout  le  monde  convient*qu’il  est  le  seul 
siège  de  ce  phénomène,  lequel  ne  peut  se  déve- 
lopper ailleurs.  Et,  en  effet,  l’inflammation  n’est 
autre  chose  que  la  surstimulation  du  groupe 
solidaire  des  actions  organiques  dont  le  tissu 
cellulaire  est  le  support,  savoir,  mouvement 
vital,  force  plastique  ou  végétative,  calorifica- 
tion; ou,  si  on  l’aime  mieux,  l’inflammation 
n’est  autre  chose,  selon  la  définition  de  M.  Ré- 
camier, qu*j  la  surstimulation  locale  des  fonc- 
tions vitales  communes . 

L’école  répète  à satiété,  et  sans  jamais  s’être 
donné  la  peine  d’y  réfléchir  sérieusement , 
qu’une  définition  de  l'inflammation  est  une  chi- 
mère, qu’il  faut  y renoncer  comme  à une  chose 
impossible  et  d’ailleurs  inutile;  puis  elle  conti- 
nue ù faire  réciter  à ses  éleves  la  phrase  classi- 
que et  banale  de  Celse,  qui  n’est  qu’una*descrip- 
lion  fausse , incomplète  de  tous  points , et 
nullement  caractéristique.  Nous  voudrions  qu’elle 
comprît  que  notre  définition  réunit  toutes  les 
conditions  nécessaires  , et  s’applique  toti  et  soli 
reidefinitœ;  mais  nous  ne  l’espérons  pas. 

Nous  prions  le  lecteur  de  bien  se  rappeler  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut,  ce  qu’il  n’ignore 
pas  sans  doute,  mais  sans  y attacher  peut-être 
assez  d’importance,  savoir,  que  le  tissu  cellulaire 
est  le  support  exclusif  de  la  nutrition  comme  de 
l’inflammation,  et  que  celle-ci  ne  peut  naîtra 
et  se  développer  qu’en  lui.  L’intelligence  du 
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mode  de  génération  et  de  i)ropagation  des  phleg- 
masies  est  toute  renfermée  dans  celte  proposi- 
tion aphoristique  et  inattaquable  de  physiologie 
pathologique. 

Ce  support  étant  ainsi  déterminé,  quel  est  son 
stimulus? 

Le  tissu  cellulaire  ne  présidant  à aucune  fonc- 
tion spéciale  , n’accomplissant  qu’une  fonction 
unique  , commune , partout  constamment  la 
même,  il  ne  peut  et  ne  doit  exister  qu’un  seul 
stimulus  capable  de  le  faire  entrer  en  action 
physiologique.  A priori , il  est  facile  d'affirmer 
que  ce  stimulus  spècial  nepeut  pas  être  un  agent 
dynamique  et  immatériel , comme  serait , par 
exemple  , l’influx  nerveux  ou  même  la  force 
vitale.  Ceci  nous  importe  beaucoup,  on  le  sen- 
tira dans  la  suite. 

Ce  n’est  pas  le  système  nerveux  : le  tissu  cel- 
lulaire et  les  fonctions  vitales  communes  , dont 
il  est  l’instrument,  lui  préexistent.  Une  multitude 
d’êtres  organisés  vit  privée  de  ce  système.  Celui 
qu’on  appelle  ganglionnaire  est  même  absent  de 
ces  animaux  inférieurs  , et  n’existe  pas  encore  à 
une  certaine  époque  de  la  vie  inlrà-utérine  chez 
l’embryon  des  mammifères  et  de  l’homme.  Or , 
règle  générale  en  physiologie  comme  en  patho- 
logie, un  appareil,  un  organe , un  tissu  quel- 
conques ne  reçoivent  jamais  ni  leur  raison 
(V activité,  ni  leur  aptitude  fonctionnelle  d’un 
appareil,  d’un  organe  ou  d'un  tissu  posté- 
rieurs à eux  dans  l'évolution  embryogénique 
et  dans  l’échelle  zoologique. 

C’est  ù l’ignorance  générale  de  celte  loi  im- 
portante qu’est  due  une  foule  d’erreurs  et  de 
contre-sens  physiologiques  et  pathologiques  con- 
sacrés dans  la  science,  professés  sans  controverse, 
et  dont  quelques-uns,  nous  l’avons  plusieurs  fois 
déploré , sont  le  seul  obstacle  à ce  que  des  es- 
prits distingués  voient  d’où  vient  la  lumière. 

Personne  n’a  plus  méconnu  cette  loi,  dans  ses 
ouvrage*  de  physiologie  et  de  médecine,  que 
M.  le  professeur  Broussais,  et  pourtant,  étrange 
anomalie!  il  lui  rend  hommage  implicitement, 
et  à son  insu  , précisément  à l’occasion  de  la 
question  si  intéressante  que  nous  examinons 
maintenant. 

Nous  venons  de  dire  que  l’influence  du  système 
nerveux,  même  ganglionnaire,  était  nulle  sur 
les  fonctions  vitales  communes  et  leur  organe, 
le  tissu  cellulaire,  puisque  bien  des  êtres  ne 
vivent  que  par  ces  fonctions  , et  sont  par  consé- 
quent absolument  dépourvus  de  lotit  appareil 
nerveux.  De  telles  fonctions  ne  supposent 


donc  pas  pour  leur  exercice  un  appareil  qui  -, 
au  contraire  les  suppose  pour  le  sien , Cela  est 
trop  évident,  quoique  bien  peu  compris  en  fait 
et  en  application.  Le  célèbre  physiologiste  que 
nous  venons  de  citer  a admirablement  senti  et 
exprimé  cette  observation  , et  nous  devons  à l’é- 
claircissement et  à la  solution  précise  de  la 
question  de  rapporter  textuellement  le  passage 
où  il  s’en  explique  si  nettement  : 

« Le  nerf  grand  sympathique  ou  trisplanchni-  > 
que  est,  comme  l’indiquent  ces  dénominations, 
chargé  d’associer  entre  eux  les  viscères  des  trois 
grandes  cavités.  On  a dit  qu’il  présidait  à la 
nutrition  : cette  proposition  mérite  d’être  expli- 
quée. Ce  n’est  point  comme  donnant  aux 
tissus  la  faculté  d’assimiler,  de  transformer  la 
matière  animale  mobile  dans  Ips  sécréteurs  , de 
l’appliquer  aux  tissus  en  la  solidifiant,  ni  d’ex- 
pulser les  molécules  qui  ne  peuvent  plus  en 
faire  partie  , qu’il  préside  à la  vie  intérieure.  Ces 
opérations  sont  d’un  autre  ordre  : elles  appar- 
tiennent ci  la  force  vitale  primitive , et  font 
partie  de  celte  chimie  vivante  qui  n’est  pas  celte 
force,  mais  qui  en  est  le  premier  signe  elle 
premier  effet.  Ce  que  j’avance  ici  est  si  vrai, 
que  c’est  cette  force  elle-même  qui  forme  et 
qui  entretient  le  grand  sympathique ; or  il 
serait  absurde  d’attribuer  à ce  nerf  la  faculté 
par  laquelle  il  existe  ; d’ailleurs  , l’anatomie 
comparée  prouve  qu’elle  n’a  pas  besoin  de  son 
ministère  , puisque  la  vie  existe  avec  ses  phéno- 
mènes de  composition  , de  décomposition  , etc. , 
chez  les  zoophytes  qui  sont  privés  de  nerfs  ; 
puisque  les  parties  des  animaux  pourvus  de 
nerfs,  qui  ne  reçoivent  point  de  cordons  du 
grand  sympathique,  comme  les  membres,  ne 
laissent  pas  de  jouir  de  la  vie.  C’est  donc  comme 
régulateur  des  mouvements  destinés  à faire 
parvenir  la  matière  animale  mobile  aux  tissus 
qui  doivent  l’employer,  que  le  grand  sympathi- 
que préside  à la  nutrition,  etc.  » (Broussais, 
Traité  de  physiol.  appl.  ci  la  path. , tome  u , 
page  55.) 

Si  toute  la  physiologie  de  l’illustre  professeur 
avait  été  édifiée  sous  l’inspiration  de  pareils 
principes  , si  surtout  il  s’était  laissé  guider  par 
eux  dans  la  fondation  de  son  œuvre  pathologi- 
que , il  en  serait  sorti  des  doctrines  médicales 
qui  n’auraient  pas  le  moindre  point  de  contact 
avec  celles  qu’il  a pour  ainsi  dire  imposées  par 
l’ascendant  irrésistible  et  la  hardiesse  de  son 
génie.  Non-seulement  on  peut  dire  qu’elles  ne  se 
seraient  ressemblées  en  rien  , mais  il  est  encore 
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permis  d’assurer  que  la  nature  de  leurs  succès  , 
que  leur  fortune,  n’auraient  pas  eu  plus  d’analo- 
gie que  leurs  principes  scientifiques.  Autant  à 
sa  naissance  l’une  a jeté  d’éclat  et  fait  de  bruit , 
autant  l’autre  serait  venue  au  monde  humble  et 
ignorée.  En  un  instant,  la  première  a subjugué 
tous  les  esprits;  celle-ci  n’aurait  eu  d’abord  que 
de  très-rares  appréciateurs.  Les  succès  d’enthou- 
siasme et  d’engouement  que  l’une  a rapidement 
enlevés,  l’autre  les  aurait  lentement  acquis  par 
la  conviction  insensible  qui  s’achète  au  prix  d’un 
travail  et  d’une  méditation  de  tous  les  instants. 
D’un  accès  plus  sévère  et  moins  facile,  une  mi- 
norité d’élite  l’aurait  consolée  de  son  impopula- 
rité. Pour  atteindre  l’adolescence,  elle  aurait 
employé  plus  de  temps  que  l’autre  n’en  a mis  à 
naître,  croître,  décroître  et  mourir.  En  un  mot , 
il  y aurait  entre  elles  toute  la  différence  qui  sé- 
pare une  doctrine  fière  de  plus  de  deux  mille  ans 
de  règne,  d’une  doctrine  éphémère  et  déjà  vieil- 
lie ; toute  la  différence  qui  sépare  la  médecine 
hippocratique  de  ia  médecine  physiologique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Broussais  n’a  sans  doute 
pas  prévu  les  conséquences  qu’on  peut  tirer 
contre  lui  des  propositions  émises  dans  le  passage 
que  nous  venons  de  citer.  Ces  propositions  in- 
contestables sont  très-précieuses  ; et , appuyé 
sur  elles,  elles  seules,  il  est  facile,  comme  on 
le  verra  plus  lard,  de  renverser  la  théorie  du 
mode  de  propagation  des  irritations,  des  plileg- 
masies  et  des  fièvres  professée  par  M.  Brous- 
sais ; partant , de  montrer  les  erreurs  et  l’insuf- 
fisance de  sa  thérapeutique  ; c’est-à-dire  qu’on 
peut  ainsi  ruiner  tout  l’édifice  de  la  célèbre 
doctrine. 

Serait-ce  la  puissance  vitale  qui  constituerait 
le  stimulus  que  nous  cherchons  pour  compren- 
dre les  lois  du  phénomène  de  la  calorification 
végétative  ? 

Il  est  aisé  de  voir  que  la  puissance  vitale  ne 
saurait  être  le  stimulus  spècial  du  tissu  cellu- 
laire ou  de  l’organe  de  la  nutrition  , du  tissu  cel- 
lulaire, en  tant  que  support  des  fonctions  végé- 
tatives. La  puissance  vitale  établit  le  rapport 
nécessaire  entre  le  tissu  cellulaire  et  son  stimu- 
lus spècial,  pour  que  la  végétation  et  la  calori- 
fication aient  lieu;  elle  fait  exister  l’un  pour 
l’autre,  mais  ne  fournit  pas  au  support  ce  qui  le 
fait  entrer  en  action  plastique  et  pyrétogénési- 
(jue;  elle  ne  lui  apporte  pas  les  matériaux , 
mais  seulement  la  faculté  qui , s’appliquant  à 
eux,  les  assimile , les  transforme  et  crée  d’autres 
substances. 

3e  TAUTIE. 


D’une  manière  très-générale , le  stimulus,  c’est 
ce  qui  est  assimilé  par  le  support.  Ainsi  la  lu- 
mière est  le  stimulus  de  l’appareil  de  la  vision 
dont  l’œil  est  le  support;  la  lumière  est  assimi- 
lée par  l’œil.  Il  en  est  de  même  des  sons  par 
rapport  à l’oreille  ; du  sperme  par  rapport  à 
l’ovaire  dans  la  fécondation;  de  l’aliment,  par 
rapport  à l’estomac  dans  la  digestion  gastrique. 
Or  ces  derniers  exemples  nous  conduisent  im- 
médiatement à notre  objet.  Qu’est-ce  qui  est 
assimilé  par  le  tissu  cellulaire?  la  sève,  le  suc 
nourricier,  le  sang.  Donc , chez  l’homme  , le  sti- 
mulus spécial  et  physiologique  du  tissu  cellu- 
laire, c’est  le  sang;  le  sang,  que  Burdach  a 
appelé  le  centre  de  la  vie  végétative , parce 
que  tout  en  sort,  tout  y rentre  ; le  sang  dont  on 
peut  dire  ce  qu’Hippocrale  disait,  dans  une  autre 
pensée , de  l’estomac  : Omnibus  dat  et  ab  om- 
nibus accipit. 

Le  stimulus  spècial  d’un  organe  de  forma- 
tion , de  nutrition  , de  plasticité  , ne  peut  donc 
être  qu’une  chose  capable  de  nourrir,  un  ali- 
ment, une  matière  plastique  ou  formatrice  et 
organisable,  une  semence  fécondable;  car  la 
nutrition  , l’assimilation  , sont  une  espèce  de 
génération.  L’une  et  l’autre  s’accomplissent 
suivant  le  même  mécanisme  et  des  lois  identi- 
ques. La  forme  des  supports,  la  composition 
des  stimulus , la  complication  des  appareils , en 
un  mot,  peuvent  changer;  mais  l’opération  est 
essentiellement  la  même.  C’est  ce  qui  a fait  dire 
à Bacon  , avec  une  profonde  justesse  de  pensée 
et  d’expression , que  la  nutrition  était  la  première 
et  la  plus  simple  des  générations  , motus  gene- 
rationis  simplex. 

Ce  rapprochement  si  exact  entre  les  phéno- 
mènes essentiels  de  la  génération  et  ceux  des 
fonctions  végétatives  , l’inflammation  par  exem- 
ple , est  on  ne  peut  plus  lumineux  , et  jette  un 
grand  jour  sur  la  théorie  des  phlegmasies.  Et 
qu’on  se  le  persuade  bien,  la  thérapeutique  de 
cette  classe  si  nombreuse  et  si  importante  de 
maladies  est  directement  subordonnée  aux  idées 
qu’on  adopte  sur  leur  mode  de  formation  et  de 
propagation.  C’est  parce  que  nous  en  sommes 
convaincus,  que  nous  prenons  à asseoir  les  bases 
delà  pathologie  générale  des  maladies  phlogis- 
tiques  (fièvres  et  inflammations),  un  soin  (pii  ne 
paraîtra  déplacé  dans  un  traité  de  thérapeutique 
qu’à  ceux  qui  n’ont  pas  de  foi  médicale  et  ne 
croient  pas  à la  science.  Ils  nous  écrasent  par 
leur  nombre  et  leur  autorité  : nous  le  savons 
trop,  — et  nous  poursuivons. 

G 
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delà  chaleur  vitale  ou  végétative,  seraient  mis 
en  présence  et  en  contact  le  support  et  le  stimu- 
lus ,1e  tissu  cellulaire  et  le  sang.  Il  faut  qu’entre 
eux  s’établisse  une  capacité  de  l’un  pour  l’autre; 
il  faut  l’intervention  d’un  principe  qui  n’est  ni 
le  support  ni  le  stimulus,  mais  le  lien , le  moyen 
d’union  et  de  concert  physiologique  de  tous 
deux,  la  condition  qui  les  identifie  dans  une  ac- 
tion commune,  qui  les  fasse  coopérer  indissolu- 
blement à un  résultat  unique  ; c’est  le  principe 
vital , toujours  semblable  à lui-même  et  source 
de  toute  unité  organique. 

L’hypothèse  vitaliste  n’aurait  en  sa  faveur  que 
l’immense  avantage  de  satisfaire  l’esprit  sur  ce 
fait,  le  plus  grand  et  le  plus  capital  des  faits  dans 
la  science  de  la  vie,  l’unité  organique,  qu’il 
faudrait , pour  cela  seul , la  préférer  à toute 
autre.  Car  l’hypothèse  organiciste  ou  matéria- 
liste est  impuissante  à rendre  compte  de  cette 
unité.  Elle  ne  voit  que  les  tissus  et  les  organes 
qui  en  sont  formés.  Mais  rien  n’est  plus  différent 
par  les  qualités  tangibles  et  matérielles  que  ces 
tissus  et  ces  organes , et  si  on  ne  fait  intervenir 
l’action  d’un  principe  unique  et  toujours  identi- 
que à lui-même , le  jeu  simultané  de  tous  ces 
rouages  pourra  n’être  qu’une  perturbation  et  un 
chaos  , l’ataxie  et  la  mort , au  lieu  de  l’ordre  et 
de  la  vie.  Si , au  contraire,  on  ne  les  regarde 
que  comme  les  instruments  très-diversifiés  d’une 
puissance  unitaire  et  absolue  destinée  à leur  im- 
primer des  mouvements  et  à leur  faire  exécuter 
des  actes  qui , bien  que  dissemblables  comme 
ces  instruments  de  manifestation  , ne  diffèrent 
pourtant  les  uns  et  les  autres  que  considérés 
isolément  ou  comparés  entre  eux  et  sans  égard 
pour  leur  œuvre  commune , dans  l’accomplisse- 
ment de  laquelle  disparaissent  et  s’effacent  tou- 
tes ces  différences , toutes  ces  actions  particu- 
lières, on  embrassera  tout,  rien  n’aura  échappé 
à l’esprit , ni  le  principe , ni  les  moyens , ni  la 
fin.  Or  un  fait  quelconque  n’est  bien  compris  et 
complètement  apprécié  que  quand  on  l’a  examiné 
sous  le  triple  rapport  de  son  principe , de  ses 
moyens  et  de  sa  fin. 

L’organiciste  ne  connaît  que  les  moyens  ou 
instruments.  Le  principe  et  le  but,  le  commen- 
cement et  la  fin  lui  manquent.  C’est  par  l’esprit 
qu’on  s’élève  à la  notion  du  principe  et  de  la 
fin;  c’est  par  les  yeux  et  les  mains  qu’on  acquiert 
celle  des  moyens. 

L’école  qui  règne  interdit  à l’esprit  l’étude  du 
principe  et  de  ses  lois,  par  conséquent  celle  delà 


fin.  Elle  se  prive  ainsi  delà  lumière  que  laconnais- 
sance  de  l’un  et  de  l’autre  jette  sur  celle  des 
moyens,  car  ceux-ci  sont  appropriés  aux  deux 
termes  (principe  et  fin),  entre  lesquels  ils  ne  font 
qu’établir  un  rapport.  Oui,  il  est  évident  que 
l’organisme  matériel  ne  fait  qu’établir  un  rap- 
port, un  moyen  entre  le  principe  qui  l’anime 
et  la  fin  qu’il  remplit.  Le  tort  radical  de  cette 
école  est  donc  de  concentrer  toutes  ses  recher- 
ches et  toute  son  activité  sur  l’étude  des  moyens 
ou  instruments,  considérés  indépendamment  du 
principe  par  lequel  ils  sont  et  par  lequel  ils  se 
meuvent,  et  de  la  fin  pour  laquelle  ils  sont,  pour 
laquelle  ils  se  meuvent  et  agissent. 

Un  tissu  cellulaire  , un  fluide  nourricier  , et  ^ 
leurs  capacités  réciproques  , constituent  donc  ; 
l’appareil  du  phénomène  de  la  calorification  ve- 
tale  ou  végétative. 

Cet  appareil  ainsi  formé  et  complété,  essayons  r 
de  le  faire  entrer  en  fonction , et  voyons  si  les 
modifications  physiologiques  et  morbides  que 
peuvent  subir  et  que  subissent  en  effet,  soit  iso- 
lément, soit  simultanément,  les  divers  éléments 
dont  il  se  compose,  sont  capables  de  nous  ex- 
pliquer les  modifications  normales  ou  patholo- 
giques que  présente  et  peut  présenter  la  chaleur 
végétative  des  animaux. 

Les  fonctions  vitales  communes  et  le  tissu  cel- 
lulaire ou  organe  vital  qui  y préside  donnentt 
lieu  à deux  sortes  de  manifestations  d’activité  ,j 
dont  l’intensité  simultanée  et  parfaitement  corn 
rélalive  mesure  celle  de  ces  fonctions  et  de  cet 
organe.  Ces  manifestations  se  réduisent  essen-< 
tiellement  à deux,  qui  sont  l’instinct  plastiqué 
et  la  calorification  végétative . Les  modificat  ions 
de  l’un  de  ces  phénomènes  supposent  celles  d» 
l’autre  ; elles  sont  intimement  solidaires  et  së 
représentent  mutuellement.  La  vie  même  ne  se 
maintient  qu’à  la  condition  de  celte  solidarité; 
Ce  groupe  de  phénomènes , quoique  susceptible! 
d’être  analysé  par  l’esprit  en  ses  actes  constitu-f 
tifs,  ne  l’est  jamais  par  la  nature.  L’un  n’existf 
pas  indépendamment  de  l’autre  sans  le  pluj 
grand  danger.  Leur  ataxie  ou  leur  dissociation 
est  un  symptôme  de  mort  imminente.  C’est,  ; 
'proprement  parler,  ce  qui  constitue  la  malignitv 
dans  les  maladies. 

Dans  l’ordre  physiologique,  on  n’observ 
guère  une  modification  du  stimulus  ou  du  sanj 
qui  ne  soit  accompagnée  d’une  modificatioi 
analogue  dans  le  support  ou  tissu  cellulaire! 
mais  le  degré  de  la  capacité  réciproque  ne  cor 
respond  pas  toujours  aux  états  congénitaux  o 
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accidentels  du  support  ou  du  stimulus  , preuve 
de  plus  qu’il  faut  étudier  à part  cette  troisième 
condition  du  phénomène,  et  comme  si  elle  était 
indépendante  des  deux  premières.  On  peut  dire 
pourtant  que  dans  cet  état  normal , le  degré  de 
la  chaleur  végétative  est  très-généralement  me- 
suré par  l’activité  des  fonctions  vitales  commu- 
nes , et  que  la  force  ou  la  faiblesse  de  l’une  des 
trois  conditions  du  phénomène  annoncent  celles 
des  deux  autres  ; qu’ainsi,  l’orgasme,  la  tonicité, 
l’érection  vitale  énergiques  du  tissu  cellulaire , 
se  lient  le  plus  ordinairement  à un  sang  riche  en 
fibrine,  rutilant  et  abondamment  hématosé,  et 
qu’entre  un  support  et  un  stimulus  si  bien  con- 
ditionnés le  principe  de  vie  établit  une  affinité 
forte  et  puissante. 

C’est  donc  une  condition  fondamentale  pour 
l’accomplissement  des  fonctions  vitales  commu- 
nes , que  la  corrélation  la  plus  parfaite  entre  le 
tissu  cellulaire , le  sang  et  leur  principe  d’affinité 
réciproque  , de  même  qu’entre  l’activité  de  la 
force  plastique  et  l’abondance  de  la  chaleur  vitale 
ou  végétative. 

Il  suit  de  là  que  plus  la  nutrition  est  active,  plus 
le  mouvement  de  composition  et  de  décomposi- 
tion est  énergique,  plus  aussi  la  chaleur  végéta- 
tive est  élevée  et  capable  de  résistance  ; et  au 
contraire,  que  plus  la  nutrition  languit,  plus  la 
force  végétative  et  assimilatrice  est  paresseuse, 
plus  aussi  la  chaleur  qui  y correspond  est  faible 
et  peu  capable  de  résister  aux  causes  de  refroi- 
dissement. 

L’homme  adulte,  d’un  tempérament  sanguin, 
thorachique , artériel , avec  un  mélange  du  tem- 
pérament athlétique;  d’un  embonpoint  médiocre, 
dont  les  digestions  sont  faciles  et  rapides,  l’as- 
similation interstitielle  ou  nutritive  prompte,  la 
force  plastique  comme  exubérante  de  produits , 
le  sommeil  profond  et  réparateur,  la  nervosité 
sensitive , intellectuelle  et  passionnelle  peu  dé- 
veloppée, dont  les  poumons  sont  larges,  qui 
s’exerce  et  travaille  sub  die , etc.,  nous  offre  le 
plus  haut  degré  de  la  puissance  de  calorification 
végétative.  Semblable  à l’oiseau  de  haut  vol , 
type  de  l’animal  à sang  chaud  , cet  homme  vit 
avec  une  pyrexie  physiologique  continuelle.  Et 
il  est  aisé  de  voir  et  de  prouver  que  cette  éléva- 
tion et  celte  abondance  de  la  chaleur  n’est  pas 
due  directement  dans  ce  cas  à l’ampleur  des 
poumons,  à la  quantité  d’oxygène  absorbé,  au 
volume  total  de  la  masse  du  sang,  à l’activité  de 
la  grande  circulation,  plutôt  qu’à  l’énergie  des 
fondions  végétatives;  car  précédemment  nous 


la  circulation,  la  respiration  , etc.,  étaient  inca- 
pables de  produire  la  chaleur  qu’on  leur  attri- 
buait. 

De  plus,  nous  ne  craignons  pas  d’ajouter, 
pour  sanctionner  la  démonstration  expérimen- 
tale ou  à posteriori , par  la  démonstration  dog- 
matique ou  à priori,  que  loin  que  la  chaleur 
vitale  et  l’exercice  des  fonctions  végétatives  ou 
plastiques  soient  subordonnés  aux  fonctions  spé- 
ciales digestives,  respiratoires,  circulatoires, 
loin  que  les  premières  soient  déterminées,  pro- 
duites et  dirigées  par  les  secondes  , tout  au  con- 
traire la  digestion,  la  respiration,  la  circula- 
tion, etc.,  dont  les  appareils  ont  été  créés  par 
celui  de  la  calorification  vitale , lui  demeurent 
subordonnées,  obéissent  à son  empire  et  en  re- 
çoivent la  loi  : de  sorte  que  ce  n’est  pas  parce 
que  les  digestions  sont  bonnes  et  actives , la 
respiration  large  et  profonde  , la  circulation 
énergique,  etc.,  que  les  fonctions  plastiques  et 
la  calorification  végétative  ont  de  l’intensité; 
mais  bien  plutôt  parce  que  celles-ci  jouissent 
d’une  puissance  d’action  considérable , que  cel- 
les-là sont  entraînées  dans  un  surcroît  d’activité 
synergique  et  providentielle. 

L’homme  d’un  tempérament  lymphatique  exa- 
géré, à chairs  molles  et  blafardes,  à tissu  comme 
infiltrés , à sang  pâle  et  faiblement  plastique, 
dont  les  digestions  sont  lentes , la  respiration 
rare  et  peu  profonde,  la  circulation  sans  vi- 
gueur, l’assimilation  nutritive  obscure  et  impar- 
faite , la  force  plastique  lente  à former  des  pro- 
duits crus,  des  liquides  mal  élaborés,  etc., 
l’habitant  des  vallées  basses  et  humides  , l’albi- 
nos , etc.,  nous  offrent  le  plus  bas  degré  de  la 
puissance  de  calorification  végétative.  Sembla- 
bles au  reptile , type  du  vertébré  à poumons  et 
à sang  rouge  et  froid,  ces  hommes  vivent  dans 
une  torpeur,  un  engourdissement,  une  apyrexie 
physiologiques  continuels. 

Ce  n’est  pas  que , dans  de  tels  organismes , les 
fonctions  digestives,  respiratoires,  languissantes 
et  sans  énergie , produisent  moins  de  chaleur  et 
entraînent  consécutivement  l’inertie  relative  des 
fonctions  végétatives  et  pyrélogénésiques  ; mais 
c’est  au  contraire  parce  que  celles-ci , primiti- 
vement molles  et  affaiblies , n’ont  sollicité  les 
actions  viscérales  qu’en  proportion  de  leur  pro- 
pre degré  d’énergie , ne  leur  ont  pas  demandé  un 
liquide  nourricier  et  des  humeurs  très-animali- 
sés,  en  un  mol  n’ont  continué  à provoquer  et  à 
nécessiter  qu’un  travail  hémalosique  peu  actif 
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et  en  harmonie  avec  les  faibles  besoins  des  fonc- 
tions végétatives,  elles-mêmes  sans  activité. 

C’est  un  cercle,  ou  plutôt  un  mouvement  cir- 
culaire qui  continue  à s’accomplir  dans  toute  sa 
durée  comme  il  a commencé , c’est-à-dire  des 
fonctions  vitales  communes  vers  celles  (pii  sont 
de  plus  en  plus  spéciales. 

On  demandait  à Hippocrate  une  définition  de 
la  vie.  11  traça  un  cercle  sur  le  sable  !...  Le  divin 
vieillard  était  digne  de  comprendre  et  de  pres- 
sentir ce  que,  depuis  lui , l’anatomie  comparée, 
l’embryogénie  et  la  pyrétologie  se  sont  réunies 
pour  nous  apprendre,  savoir,  que  la  main  de 
celui  qui  a tracé  sur  le  globe  et  dans  chaque  ■or- 
ganisme le  cercle  de  la  vie , l’a  ouvert  par  les 
fonctions  vitales  communes  , pour  le  fermer  par 
les  plus  spéciales , celles  dont  l'homme  seul  a 
été  doué  (1). 

La  subordination  par  nous  établie  dans  les 
•leux  exemples  que  nous  venons  de  prendre 
comme  types  des  extrêmes  opposés  de  la  puis- 
sance de  calorification  végétative  chez  l’homme, 
relève  de  la  loi  formulée  plus  haut  (page  80),  et 
ou  nous  avons  essayé  d’enseigner  l’ordre  suivant 
lequel  les  tissus,  les  organes  et  les  appareils 
d’une  économie  animale  s’influencent,  se  provo- 
quent et  s’associent  pour  concourir  à une  action 
physiologique  ou  pathologique.  Privé  de  ce 
guide,  il  est  bien  difficile  de  marcher  avec  con- 
science de  ce  qu’on  voit  dans  l’étude  des  affections 
pyrétiques  générales  et  locales,  et,  par  consé- 
quent, de  procéder  recto  pede  et  avec  conscience 
de  ce  qu’on  fait  dans  leur  thérapeutique. 

Toute  erreur,  quelque  grave  qu’elle  soit, 
renferme  une  fraction  de  vérité , surtout  lors- 
qu’elle est  professée  par  des  hommes  éclairés 
et  consciencieux.  C’est  pourquoi  la  théorie  pneu- 
mato-chimique  de  la  calorification  , quoique 
erronée  et  insuffisante  d’une  manière  absolue  , 
fait  partie  de  la  vérité,  et  s’appuie  sur  des  ob- 
servations dont  il  est  important  de  tenir  compte 
dans  l’élude  des  causes  prochaines  de  la  cha- 

(1)  La  mousse  et  le  chêne,  la  monade  et  l’homme, 
voilà  sans  doute  les  extrémités  de  deux  lignes.  Mais 
pour  qu'il  y eût  cercle , c’est-à-dire  indiscontinuité 
de  ccs  lignes,  il  faudrait  qu  un  trait  d union  en  rap- 
prochât les  extrémités  au  point  de  les  confondre.  C est 
ce  que  fait  la  mort. 

La  mort  de  l’individu  profile  au  réservoir  vital 
commun  cl  à la  vie  générale.  La  mousse  est  ainsi  liée 
au  chêne  lorsqu’elle  naît  de  sa  décomposition  ; la  mo- 
nade touche  au  plus  élevé  des  mammifères,  lorsque 


leur  vitale  ou  végétative  ; car  le  lecteur  doit 
commencer  à entrevoir  le  rôle  que  jouent  la  res- 
piration et  l’absorption  de  l’oxygène  par  le  satig 
veineux,  dans  la  production  de  celle  partie  du 
phénomène  général  de  la  calorification  chez 
l’homme,  que  nous  avons  attribuée  à l’exercice 
des  fonctions  vitales  communes.  Le  sang  artériel 
est  une  des  conditions  du  phénomène  étudié  : 
seul  il  serait  incapable  de  le  produire.  La 
réunion  des  trois  éléments  est  indispensable. 
L’oxygénation  du  sang  dans  les  poumons  con- 
court pour  sa  part  à imprimer  au  stimulus  des 
qualités  convenables.  Elle  le  rend  propre  à 
exciter  le  support,  à solliciter  sa  réaction  en 
accroissant  l’énergie  du  principe  qui  établit  entre 
eux  le  rapport  d’où  résultent  la  chaleur  et  la 
vie.  Le  stimulus  d’un  phénomène  n’en  est  pas 
la  cause.  La  lumière,  stimulus  spécial  du  phé- 
nomène de  la  vision , n’est  pas  la  cause  de  la 
vision.  L’aliment . stimulus  spécial  du  phéno- 
mène de  la  digestion  stomacale,  n’est  pas  la 
cause  de  celte  fonction.  Le  sperme,  stimulus 
spécial  du  phénomène  de  la  fécondation,  n’est 
pas  la  cause  delà  fécondation.  Le  sang  artériel , 
stimulus  spécial  du  phénomène  de  la  nutri- 
tion ( et  par  conséquent  de  la  calorification), 
n’est  pas  la  cause  de  la  nutrition. 

Mais  la  cause  de  tous  ces  phénomènes  est 
dans  la  coopération  et  le  concours  simultanés  et 
indissolubles  de  leurs  supports , de  leur  sti- 
mulus et  des  capacités  réciproques  qui  les  font 
exister  les  uns  pour  les  autres. 

Le  sang  artériel , considéré  isolément  du  tra- 
vail d’assimilation  que  lui  fait  subir  le  tissu  cel- 
lulaire au  moyen  de  la  force  plastique  dont  il 
est  doué,  est  aussi  incapable  de  produire  la  cha- 
leur végétative  des  animaux,  que  la  lumière, 
considérée  isolément  de  l’opération  assimilatrice  I 
qu’elle  subit  de  la  part  de  l’œil  vivant  doué  de 
sa  force  visuelle  spéciale,  est  incapable  de 
donner  lieu  au  phénomène  de  la  vision  ; que 
l’aliment , considéré  isolément  du  travail  assi- 
du sein  d’un  cadavre  humain  la  vie  s’élance  de  nou- 
veau et  vient  préluder  en  elle. 

C’est  pour  cela  que  le  génie  des  anciens  a donné  t 
pour  emblème  à la  science  de  la  vie , à la  médecine,  j 
un  serpent  qui  se  mord  la  queue.  On  attache  en  gé-  | 
néral  trop  peu  d’importance  à ces  symboles  qui  sont  i 
quelquefois  l’épigraphe  d’une  science  et  en  résument  i| 
l’essence  et  l’esprit.  11  est  vrai  que  l’école  régnante  îj 
qui , depuis  plusieurs  années,  s’efforce  de  discréditer  jj 
la  science  de  la  vie  par  l’exemple  et  le  précepte,  doit,  j 
pour  être  conséquente  , en  effacer  le  blason. 
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milaleur  que  lui  imprime  l’estomac  vivant  et 
jouissant  de  sa  force  altérante  spéciale,  est  in- 
capable de  donner  lieu  au  phénomène  de  la 
chymification  gastrique;  que  le  sperme  enfin, 
considéré  isolément  de  l’action  assimilatrice 
que  lui  fait  éprouver  l’ovule  vivant  et  pourvu  de 
sa  force  embryogénique  spéciale  , est  incapable 
de  donner  lieu  au  phénomène  de  la  féconda- 
tion, etc. 

Le  stimulus  spécial  de  notre  phénomène,  le 
sang  , n’est  pas  un  liquide  qui  soit  tout  ù coup 
formé  et  pour  ainsi  dire  improvisé  par  l’orga- 
nisme. Pour  arriver  à l’état  parfait  et  réunir 
toutes  les  qualités  nécessaires  aux  usages  qu’il 
remplit  comme  stimulus  de  la  nutrition  et  de  la 
calorification  nutritive,  il  faut  qu’il  passe  par  plu- 
sieurs degrés  d’élaboration  , de  transformations, 
ou  plutôt  de  perfectionnements  successifs.  Or 
l’oxygénation  pulmonaire,  ou  l’hématose  propre- 
ment dite , constitue  line  de  ces  opérations  les 
plus  importantes. 

Elle  est  le  complément  de  toutes  celles  que 
le  sang  a subies  préalablement;  car  elle  seule 
le  caractérise  sang  rouge  et  chaud.  L’asphyxie, 
c’est-à-dire  l’état  du  sang  qui  nous  fait  en 
quelque  sorte  et  presque  redescendre  à la  con- 
dition de  reptiles  ou  d’animaux  pulmonaires  à 
sang  rouge  et  froid,  l’asphyxie  n’est  autre  chose 
que  l’état  résultant  d’un  obstacle  quelconque 
à l’oxygénation  pulmonaire  du  sang  veineux 
dans  la  respiration.  Considérée  dans  ses  rap- 
ports avec  l’abaissement  de  chaleur  vitale  qui 
l’accompagne  ordinairement,  l’asphyxie  con- 
tribue à cet  abaissement  en  privant  l’appareil 
du  phénomène  de  l’une  de  ses  conditions , du 
stimulus,  ou  en  en  affaiblissant  la  puissance  ; de 
même  que  la  vision  est  imparfaite  ou  nulle,  à 
mesure  qu’on  diminue  ou  qu’on  relire  tout  à 
fait  l’une  des  conditions  de  ce  phénomène,  la 
lumière,  qui  en  est  le  stimulus. 

Mais  une  preuve  que  le'  sang  artériel  n’est 
pas  plus  la  cause  de  la  chaleur  vitale  que  la 
lumière  n’est  la  cause  de  la  vision,  ou  l’aliment 
la  cause  de  la  digestion  stomacale,  c’est  que, 
par  le  fait  d’une  influence  plus  énergique  de  la 
part  du  principe  qui  établit,  entre  le  stimulus  et 
le  support , la  capacité  réciproque  qui  est  l’âme 
de  l’action  qu’ils  exercent  l’un  sur  l’autre,  la 
faiblesse  dont  l’asphyxie  a frappé  le  stimulus 
peut  être  rachetée  au  point  qu’une  quantité  de 
chaleur  égale  ou  même  plus  considérable  soit 
produite,  comme  nous  l’avons  démontré  en 
citant  des  cas  d’asphyxiés  fébricitants,  et  que 


réciproquement,  le  stimulus  ou  le  sang  artériel 
restant  le  même,  la  capacité  réciproque  peut 
être  modifiée  au  point  qu’une  très-faible  dose  de 
calorique  vital  soit  produite,  comme  nous  le  vci- 
rons  en  traitant  des  altérations  morbides  que 
peut  éprouver  l’appareil  de  la  calorification  vé- 
gétative. 

C’est  ainsi  que  la  force  spéciale  qui  établit 
entre  le  support  et  le  stimulus  spécial  de  la  vi- 
sion , l’œÜ  et  la  lumière,  le  rapport  qui  rend 
l’œil  voyant,  peut  acquérir  assez  d’énergie  pour 
que  la  vision  ait  la  même  intensité  avec  une 
quantité  de  lumière  représentée  par  10,  qu'avec 
une  quantité  de  lumière  représentée  par  50  ; et 
réciproquement  perdre  assez  d’énergie  pour 
qu’un  œil  sain , pénétré  par  une  quantité  de 
rayons  lumineux  qui  hier  suffisait  à la  vision  , 
aujourd’hui  ne  distingue  les  objets  qu’avec  con- 
fusion. Nous  pourrions  en  dire  autant  d’une 
digestion  parfaite  avec  un  aliment  donné,  et  qui 
le  lendemain  sera  difficile  et  impossible  avec  le 
même  aliment,  ou  avec  un  aliment  beaucoup 
plus  digestible,  toutes  les  conditions  appréciables 
du  support  ayant  été  les  mêmes  dans  les 
deux  cas. 

Les  défenseurs  de  la  théorie  chimique  de  la 
calorification  n’ont  donc  vu  qu'une  partie,  qu’un 
tiers  des  conditions  de  ce  phénomène;  et  de 
même  que  si,  dans  l’élude  des  phénomènes  de 
la  vision,  de  la  digestion  stomacale  ou  de  la 
fécondation  sexuelle,  ils  n’avaient  tenu  compte 
que  de  la  lumière,  de  l'aliment  ou  du  sperme  , 
ils  auraient  été  dans  l’impossibilité  absolue  de 
comprendre  le  mécanisme  physiologique  , les 
modifications  pathologiques,  en  un  mot  les  lois 
de  ces  fonctions  : de  même,  n’ayant  voulu  con- 
sidérer dans  l’étude  du  phénomène  de  la  calori- 
fication que  le  sang  artériel , ils  se  sont  interdit 
toute  intelligence  des  loisdece  phénomène  et  se 
sont  trouvés  dans  l’impuissance  de  rendre  compte 
d’un  seul  des  faits  nombreux  qu’il  embrasse. 

Nous  entrevoyons  pourtant  une  objection  que 
nous  ne  voulons  ni  dissimuler  ni  affaiblir. 

Ce  n’est  pas,  nous  dira-t-on,  à l'action  des 
parenchymes  sur  le  sang,  au  mouvement  inces- 
sant de  végétation  qui  a lieu  dans  le  vaste  réseau 
du  tissu  cellulaire,  qu’est  due  la  production  de 
la  chaleur  que  vous  appelez  vitale.  Les  trois 
conditions  que  vous  exigez  pour  constituer  l’ap- 
pareil de  celle  calorification  sont  parfaitement 
inutiles.  Une  d’elles  suffit,  et,  pour  expliquer 
le  dégagement  de  la  chaleur  animale,  c’est  assez 
que  ce  que  vous  nommez  le  stimulus,  c’est  assez 
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que  le  sang  soit  pourvu  d’un  degré  de  chaleur 
aussi  élevé  que  celui  que  peut  atteindre  l’orga- 
nisme. Or,  après  avoir  subi  l’action  de  l’oxygène 
dans  les  poumons,  le  sang  marque  de  52  à 
53°  R.,  et  jamais  la  profondeur  des  paren- 
chymes , dans  l’étal  physiologique , n’a  dépassé 
ce  degré.  Que  si,  par  le  fait  d’une  phlegmasie 
ou  d’une  fièvre , la  température  des  tissus  aug- 
mente, c’est  consécutivement  à l’augmentation 
de  celle  du  sang , et  quelles  que  soient  les  modi- 
fications en  plus  ou  en  moins  que  présente  la 
température  des  premiers,  elle  n’est  jamais  que 
l’expression  de  celle  du  second  et  ne  saurait  la 
dépasser.  Donc,  il  n’est  pas  besoin  de  l’action  vi- 
tale des  parenchymes  sur  le  sang  pour  produire 
et  entretenir  la  chaleur  animale. 

Le  sang  qui  arrive  à l’oreillette  gauche  a 
toute  la  chaleur  qu’il  doit  avoir,  et,  pourvu  que 
le  cœur  le  lance  partout,  qu’il  n’y  ait  obstacle 
ni  à la  grande  circulation  ni  à la  circulation 
capillaire,  ce  liquide  ira  distribuer  dans  tous 
les  points  de  l’économie  ses  53°  de  chaleur. 

Nos  antagonistes  paraissent  confondre,  sans 
s’en  douter,  la  température  actuelle  du  corps 
avec  celle  qu’il  a en  puissance;  le  fait  produit 
avec  la  faculté  qui  peut  le  produire;  la  chaleur 
avec  la  calorification.  De  plus,  ils  ont  peu  réflé- 
chi au  rang  qu’occupe  l’hématose  pulmonaire 
dans  l’échelle  ou  le  processus  de  l’hématose 
générale  , c’est-à-dire  dans  la  série  des  élabora- 
tions et  des  perfectionnements  par  lesquels  passe 
ce  liquide  pour  arriver,  de  l’état  de  sang  blanc 
et  froid  ou  de  lymphe  organisable , à l’état  de 
sang  chaud , fibrineux  et  cruorique.  Comme 
l’évolution  des  tissus  , organes  et  appareils , ce 
progrès  est  parallèle  dans  l’embryogénie  hu- 
maine et  dans  la  série  zoologique.  Il  n’en  sau- 
rait être  autrement.  Le  sang  est  le  centre  de  la 
vie  végétative,  l’aliment  commun  et  la  source 
de  toutes  les  formations  organiques  ; le  nombre 
de  ses  qualités  ne  doit-il  pas  se  développer  à me- 
sure que  l’exige  la  composition  plus  riche  des 
solides,  ou  plutôt  le  perfectionnement  du  suc 
nourricier  ne  précède-t-il  pas  immédiatement 
celui  du  solide  vivant,  en  tant  que  le  renfermant 
virtuellement? 

Au  commencement,  une  force  vive,  enor- 
mon,  impetum  faciens , est  venue  imprimer 
le  mouvement  à une  substance  liquide  prédis- 
posée. Aussitôt  celle-ci  a eu  vie  , a constitué  un 
appareil  vital  rudimentaire  bientôt  formé  de  son 
support,  de  son  stimulus  et  de  leurs  capacités 
réciproques,  comme  nous  l’avons  déjà  déterminé. 


Dès  ce  moment  le  support  ou  le  solide  vivant 
a reagi  sur  le  stimulus  et  lui  a communiqué  des 
qualités  plus  avancées  qui,  à leur  tour,  ont  en- 
richi la  composition  de  la  substance  solide  ou 
du  tissu  organisé.  Celui-ci,  jouissant  alors  de 
plus  d’énergie  et  de  force  assimilatrice,  a formé 
un  liquide  plus  plastique,  plus  fécond  en  maté- 
riaux pour  des  créations  nouvelles , pour  des 
substances  spéciales  plus  animalisées  et  capa- 
bles de  manifestations  d’activité , desquelles  est 
résulté  un  fluide  nourricier  renfermant  encore 
les  germes  de  formations  organiques  supérieu- 
res, aptes  à des  actes  plus  puissants , etc.,  etc. 

Ainsi,  par  cette  réciprocité  de  perfectionne- 
ments graduels  , par  ce  progrès  mutuel,  a été 
dressée  l’échelle  des  êtres  vivant  sur  la  terre, 
avec  une  laborieuse  lenteur  et  des  interruptions 
apparentes  que  la  mort  a comblées  par  sa  fécon- 
dité muette;  ainsi  s’élève  tous  les  jours  dans  le 
sein  de  la  femme  celle  des  tissus,  organes  et  ap- 
pareils , mais  en  un  instant , sans  interruptions 
et  comme  récapitulation  rapide  et  tableau  sy- 
noptique de  la  première. 

Cherchons  à y suivre  en  quelques  regards 
sommaires  ledéveloppement  progressif  de  l’héma- 
tose , et  voyons  quel  rang  y occupe  l’influence 
de  l’oxygénation  pulmonaire.  Nous  l’examine- 
rons ensuite  brièvement  dans  l’être  émancipé , 
et  la  part  de  la  respiration  sera  ainsi  faite  avec 
rigueur  et  justice. 

Disons  d’abord  qu’il  y a une  énorme  diffé- 
rence entre  admettre  que  le  contact  de  l’air  avec 
le  fluide  nourricier  des  animaux  est  nécessaire 
à l’entretien  de  la  vie  et  de  la  chaleur,  en  four- 
nissant au  tissu  assimilateur  un  suc  stimulant  et 
plastique,  et  admettre  que  la  chaleur  animale 
est  produite  dans  le  fait  même  de  l’oxygénation 
du  liquide  réparateur , et  résulte  immédiate- 
ment de  l’absorption  du  gaz  par  ce  liquide, 
comme  dans  une  combustion  chimique.  Nier  ce 
dernier  fait,  n’est  pas  nier  l’importance  de  l’oxy- 
génation du  sang  pour  la  calorification  végéta- 
tive ; pas  plus  que  ce  ne  serait  nier  la  nécessité 
de  l’absorption  alimentaire  pour  l’entretien  de 
la  végétation  de  l’être  ; que  de  rejeter  une  théo- 
rie par  laquelle  on  voudrait  démontrer  que  la 
nutrition  s’accomplit  au  moment  où  les  aliments 
pénètrent  dans  les  voies  digestives. 

Par  les  opérations  de  la  digestion  des  pre- 
mières voies  et  de  la  respiration,  qui  en  est 
le  complément  indispensable,  le  Huide  nour- 
ricier acquiert  ce  qu’il  lui  faut  pour  réaliser 
et  dégager  en  quelque  sorte  dans  la  (rame 
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des  parenchymes  la  plasticité  et  la  chaleur. 

Nous  accorderons  donc  sans  peine  aux  pneu- 
mato-chimistes  que  la  chaleur,  c’est-à-dire  la 
vie,  ou  que  la  vie , pour  ne  pas  dire  la  chaleur , 
ne  s’entretient  qu’au  moyen  d’une  absorption 
alimentaire  et  gazeuse.  Leurs  prétentions  peuvent 
donc  se  réduire  à quelque  chose  comme  ce  qui 
suit  : l’air  est  nécessaire  pour  vivre. 

La  respiration  et  la  digestion  , ou  plutôt  l’ab- 
sorption alimentaire  et  l’absorption  gazeuse, 
sont  deux  actes  faisant  partie  de  lu  même 
fonction  et  concourant  au  meme  but.  Ils 
constituent  le  phénomène  général  de  l’alimen- 
tation, c’est-à-dire  de  l’inlussusception  des  ma- 
tériaux de  réparation.  Cela  est  à ce  point  vrai, 
qu’au  bas  de  l’échelle  animale  et  végétale  , les 
deux  faits  se  confondent  anatomiquement  et 
physiologiquement.  L’être  plongé  au  sein  d’un 
liquide  contenant  les  matériaux  d’une  alimen- 
tation complète , y absorbe  nourriture  et  oxy- 
gène, qui,  combinés  et  confondus,  pénètrent 
dans  son  corps  par  les  mêmes  voies.  Ici,  il  y a 
fusion  des  deux  appareils,  des  deux  fonctions. 
Il  n’y  a pas  processus , ni  subordination.  L’ani- 
mal digère  et  respire  simultanément. 

On  peut  monter  encore  d’un  et  de  deux  degrés 
dans  l’échelle  , et  malgré  une  spécialisation  par- 
ticulière d’organisation  observable  dans  les  êtres 
qui  y sont  rangés , on  trouve  des  organes  uni- 
ques pour  l’absorption  alimentaire  et  l’absorp- 
tion gazeuse.  Une  portion  de  la  surface  de 
1’animal  est  rentrée,  disposée  en  fourreau,  en 
canal  aveugle  ou  cæcum,  et  celte  surface  spé- 
ciale donne  accès  dans  l’organisme  à l’air  et 
aux  aliments  combinés.  Il  semblerait  que  le 
premier  soit  pour  a insi  dire  l’assaisonnement 
des  seconds , et  que  lui  seul  puisse  les  rendre 
digestibles , comme  plus  tard  nous  le  verrons 
encore,  lorsque  les  aliments , ayant  besoin  d’une 
élaboration  considérable  avant  d’être  offerts 
nux  tissus  chargés  de  les  employer,  il  faudra 
que,  comme  complément  des  élaborations  di- 
gestives , et  postérieurement  à elles , le  fluide 
réparateur  soit  soumis  au  contact  de  l’air  atmo- 
sphérique dans  une  cavité  particulière  et  dis- 
tincte, pour  s’y  imprégner  d’une  qualité  stimu- 
lante, sans  laquelle  il  serait  indigeste  pour  les 
parenchymes. 

Privé  de  cet  élément  d’incitation , de  celte 
sorte  de  condiment  physiologique  et  spécifique  ■> 
le  support  des  fonctions  végétatives,  le  tissu 
cellulaire  ne  réagirait  pas  sur  son  stimulus,  le 
sang;  la  force  altérante  ou  plastique,  comme 


stupéfiée,  cesserait  de  s’exercer  et  il  n’y  aurait 
ni  végétation  ni  chaleur  produites.  Ce  serait 
l’asphysie , c’est-à-dire  la  stupeur  du  support  des 
fonctions  vitales  communes , ou , ce  qui  est  équi- 
valent , la  suspension  de  l’instinct  plastique  et 
de  la  calorification  végétative  par  défaut  de 
qualité  de  leur  stimulus  ou  par  état  négatif  de 
ce  Stimulus.  De  même,  la  force  digestive  de  l’es- 
tomac n’est  pas  sollicitée  par  un  aliment  lourd  , 
fade,  non  assaisonné  et  insuffisamment  stimu- 
lant , ce  qui  donne  lieu  à l’indigestion  , c’est-à- 
dire  à la  stupeur  du  support  de  la  force  digestive 
par  vice  négatif  de  son  stimulus. 

Et  il  est  si  vraisemblable  que  c’est  à ce  titre 
que  l’oxygène  absorbé  par  le  sang  concourt  à la 
calorification  végétative,  que,  dans  l’état  patho- 
logique , ce  gaz  peut  être  en  quelque  manière 
remplacé  dans  son  attribution  d’élément  incita- 
teur  des  fonctions  vitales  et  pyrélogénésiques, 
soit  par  quelque  principe  hétérogène  mêlé  au 
sang  (miasmes  , virus , effluves , liquides  septi- 
ques , excrémenlitiels , absorbés , résorbés , etc., 
en  un  mot,  ce  que  les  anciens  humoristes  appe- 
laient d’une  manière  générale  un  hétérogène 
fébrifique),  soit  par  l’animalisation  exagérée  de 
ce  fluide,  ou  simplement  par  la  prédominance 
et  les  propriétés  plus  excitantes  de  ses  parties 
constitutives  plastiques  et  organisables. 

C’est  ainsi  que  dans  une  péripneumonie  Irès- 
aigué  et  très-étendue,  l’organisme  produira  un 
excès  de  chaleur  qui  constituera  la  fièvre,  bien 
que  moins  d’oxygène  soit  absorbé  dans  la  respi- 
ration et  que  le  sang  ne  s’artérialise  que  très- 
imparfaitement  ; mais  parce  que  le  stimulus 
physiologique  , qui  est  en  partie  refusé  à ce  li- 
quide par  la  respiration , est  pour  ainsi  dire 
remplacé  par  un  stimulus  pathologique,  que 
fournit  dans  ce  cas  la  sérosité  du  sang  devenue 
trop  plastique  et  jusqu’à  un  certain  point  irri- 
tante (état  inflammatoire  du  sang,  diathèse, 
couenneuse,  hémite,  etc.). 

C’est  ainsi  que  dans  une  asphyxie,  ou  plutôt 
une  intoxication  par  le  gaz  acide  carbonique, 
on  observera  souvent  une  fièvre  très-vive,  une 
chaleur  ardente  et  générale  (assez  semblable  au 
premier  coup  d’œil  à une  fièvre  typhoïde  ou  char- 
bonneuse), etc.,  bien  que  les  qualités  asphyxi- 
ques et  veineuses  du  sang  artériel  attestent  l’in- 
suffisance de  son  oxygénation.  C’est,  que  le  gaz 
acide  carbonique  produit  plutôt  l’asphyxie  posi- 
tivement que  négativement , c'est-à-dire  en  in- 
troduisant dans  le  sang  un  principe  vénéneux  et 
délétère,  plutôt  qu’en  se  bornant  comme  l’azote 
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à substituer  à l’air  un  gaz  exclusivement  nuisible 
par  son  état  négatif,  ou  ce  qui  revient  au  même, 
privé  de  tout  élément  respirable  et  déterminant 
l’asphyxie  de  la  même  manière  qu’un  obstacle 
complet  à la  pénétration  du  gaz  vital  dans  les 
poumons. 

Qu’on  détermine  chez  un  animal  une  asphyxie 
incomplète  en  lui  retirant  la  moitié  ou  plus  de 
son  contingent  d’air  atmosphérique , on  verra 
cet  animal  se  refroidir.  Qu’on  injecte  alors  dans 
ses  veines  un  liquide  excitant , un  hétérogène 
fébrifique,  pour  me  servir  de  l’expression  de 
Quesnay,  de  l’eau  alcoolisée  camphrée,  des 
matières  putrides,  etc.,  l’animal  sera  pris  de 
fièvre , c’est-à-dire  que  sa  puissance  de  calorifi- 
cation végétative  se  ranimera  sous  l’influence 
du  stimulus  nouveau  qui  lui  sera  fourni.  La 
chaleur  fébrile  dépassera  même  la  chaleur  phy- 
siologique; mais  elle  sera  autre  ( febris  est  calor 
prceter  natui’cwi , Galien)  et  ne  lui  ressemblera 
pas  plus  que  la  nutrition  inflammatoire  ne  res- 
semble à la  nutrition  normale.  Toutes  deux 
pourtant  seront  produites  selon  le  même  méca- 
nisme et  subordonnées  à des  lois  identiques. 
L’une  des  conditions  de  l’appareil  phénoménal , 
le  stimulus  seul  aura  changé  de  qualité. 

Un  stimulus  physiologique  fourni  au  sang  par 
le  gaz  vivifiant  universel  produirait  une  chaleur 
physiologique.  Un  stimulus  pathologique  fourni 
au  sang  par  un  gaz  délétère,  par  une  matière 
hétérogène  et  irritante , produira  une  chaleur 
morbide , une  fièvre. 

Hippocrate,  s’il  n’a  pas  tout  vu,  dit  M.  Ré- 
camiér,  a appris  à tout  bien  voir.  En  effet,  on 
trouve  dans  ce  grand  homme  les  germes  de 
toutes -les  lois  fondamentales  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie.  Il  n’y  a qu’à  les  incuber  pour 
les  rendre  féconds.  Ainsi , le  petit  traité  De  na- 
turâ  hominis  contient  l’idée  première  qui , dé- 
veloppée , donne  la  théorie  de  la  calorification 
innée,  car  c’est  par  cette  épithète  profondément 
juste  et  pleine  de  sens  qu’Hippoerate  désignait  la 

(1)  Partem  unam  quaraque  similarem  innalo  calido 
et  proprio  spirilu  instructam  esse  quoad  in  vità  sit 
animans,  neque  citrà  opem  illorum  posse  unquam 
consistere,  perspicuum  jam  est  et  evidens. 

Similarcs  partes  non  uno  eodemque  omnes  tempe- 
ramento  tenentur  ; sed  os  frigidius  est  aridiusque 
nervo,  nervus  uti  et  membrana  carne  frigidior  atquc 
siccior.  Quoniam  igitur  compositæ  rei  temperamentum 
ex  simplicium  quibus  constat  permisliono  nascitur, 
fit  necessario,  ut  eæsubstantiæ  quas  cuique  parti  si- 
milari  datas  esse  meminimus,  diversam  in  hàc  atquc 


chaleur  que  nous  avons  appelée  vitale  ou  végé- 
tative. Loi  pus  (jnodcunujue  aogescit  et  ko- 
mm  accii'it , necessario  calidum  esse;  et  plus 
loin  : Dùm  corpus  akesceke  incipiet  de- 
fluens  ad  ruinant,  frigidius  effloiatur.  ’ 

Galien  est  l’homme  auquel  il  a été  le  plus  sou- 
vent donné  d’incuber  et  de  féconder  les  germes 
hippocratiques  ; et  Fernel , le  plus  grand  peut- 
être  des  médecins  français,  partage  à nos  yeux 
la  gloire  de  Galien  pour  l’habileté  profonde  avec 
laquelle  il  a éclairé  et  fait  saillir  les  pensées  de 
ce  grand  physiologiste. 

Après  avoir  établi  que  tout  corps  vivant  est 
doué  d’une  chaleur  propre  ou  innée,  Quicquùl 
vitam  agit,  salutari  calore  perfusum  con- 
tinetur  et  regilur,  il  faut  voir  avec  quelle  su- 
périorité de  raisons  physiologiques  Galien  et  son 
commentateur  démontrent  que  , dans  l’homme  , 
cette  chaleur  innée  ne  peut  avoir  pour  support 
que  le  tissu  cellulaire  (1).  Itaque , si  innatus 
calor  vitcp  opifex , par  est  ulique  liunc  in 
stabili  humido  primigenio  permanere.  Il  re- 
garde l’action  vitale  de  ce  tissu  (qu’il  appelle  la 
substance  ou  le  siège  de  la  chaleur  innée)  et  la 
production  de  la  chaleur  innée  comme  si  étroi- 
tement liées , que  dans  sa  définition  de  cette 
chaleur  il  désigne  l’une  pour  l’autre,  afin  de 
montrer  qu’elles  se  représentent  mutuellement 
et  qu’on  ne  peut  les  séparer.  Calidum  innatum 
est  humidum  primigeniurn  insito  spirilu  et 
calore  undique  perfusum. 

Dans  sa  théorie  de  la  chaleur  innée  des  ani- 
maux , Galien  a émis  une  idée  de  premier  ordre 
et  qui  nous  semble  venir  à l’appui  du  processus 
que  nous  voulons  établir  pour  l’hématose  géné- 
rale considérée  dans  la  série  animale,  l’évolu- 
tion embryonnaire  et  le  mammifère  émancipé. 
Cette  idée  est  celle-ci,  que  dans  l’homme,  le  li- 
quide réparateur  et  les  différents  tissus  ont  une 
échelle  de  chaleur  directement  proportionnée  à 
leur  vitalité,  à leur  degré  d’animalisation,  etc.; 
qu’ainsi  la  lymphe  est  moins  chaude  que  le  sang 

il  là  parte  lum  speciem  , tum  substantiam  sortitæ  sint, 
neque  una  temperamenti  lex  atque  modus  insit  om- 
nibus. Quare  qui  in  osse  iuestspiritus  ab  eo  distat  qui 
in  nervo , hic  rursùm  ab  eo  qui  moderator  est  carnis. 
Sic  humidum  primigeniurn,  ipsamque  innati  caloris 
substantiam  aliam  os  adeptum  est,  aliam  nervus, 
aliam  caro  uti  et  pars  unaquæque  similaris.  Est  au- 
tem  in  his  varietas  non  modo  ex  substanliæ  mullilu- 
dine,  sed  ex  primorum  elementorum  unde  conditæ 
sunt  lemperalione  profecta.  (fernee,  t.  h, p.  169.) 
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veineux,  celui-ci  moins  que  le  sang  artériel; 
l’os  et  le  tendon , moins  chauds  que  le  tissu  cel- 
lulaire, celui-ci  moins  chaud  que  le  tissu  ner- 
veux, celui-ci  que  le  musculaire,  etc.,  etc. 

Bichat,  dont  on  n’a  guère  appliqué  à la  pa- 
thologie »iue  les  idées  secondaires  ou  les  erreurs 
(erreurs  qu’il  était  bien  fait  pour  reconnaître  et 
désavouer  plus  tard),  et  dont  les  vues  élevées 
et  fécondes  ont  été  généralement  incomprises  ou 
méprisées  par  l’école  régnante,  Bichat  a de  son 
coté  renouvelé  la  proposition  de  Galien  et  de 
Fernel  en  lui  donnant  de  lumineux  développe- 
ments. De  plus,  il  a répondu,  dans  le  passage 
que  nous  allons  citer,  à une  objection  qu’on  ne 
peut  manquer  d’adresser  à cette  théorie,  objec- 
tion dont  la  force  sera  encore  affaiblie  par  l'ex- 
position de  notre  manière  de  considérer  et  de 
dérouler  les  processus  de  l’hématose  , des  tissus 
organisés  et  de  la  chaleur  végétative. 

« Chaque  système  a son  mode  particulier  de 
chaleur.  Certainement  il  se  sépare  moins  de  ca- 
lorique dans  les  cheveux,  les  ongles,  l’épi- 
derme, que  dans  tout  autre  système.  Les 
organes  blancs,  comme  les  tendons,  les  apo- 
névroses, les  ligaments,  les  cartilages,  etc., 
en  fournissent  aussi  moins  probablement  que 
les  muscles.  Examinez  les  pattes  des  oiseaux, 
où  il  n’y  a que  ces  parties  blanches  ; elles  sont 
bien  moins  chaudes  que  le  reste  du  corps. 

» On  n’a  pas  analysé  la  différence  de  chaleur 
de  chaque  système  situé  à l’intérieur.  Je  suis 
persuadé  que  si  on  le  faisait  avec  précision  , en 
isolant  ceux  qui  peuvent  l’être,  de  manière  à ce 
qu’ils  communiquent  par  les  vaisseaux  , on  ob- 
serverait que  chacun  sépare  une  quantité  diffé- 
rente de  calorique , que  par  conséquent  il  y a 
autant  de  températures  particulières  dans  la 
température  générale  qu’il  y a de  systèmes  or- 
ganisés. 

» Je  suis  persuadé  que  les  ligaments,  les  car- 
tilages, etc.,  se  rapprochent  sous  ce  rapport  des 
organes  des  animaux  à sang  froid,  et  que,  si 
l’homme  était  composé  d’organes  analogues  à 
ceux-lù,  il  serait  bien  inférieur  en  température 
à ce  qu’il  est  naturellement.  Les  systèmes  qui 
dégagent  le  plus  de  calorique  en  communiquent 
à ceux  qui  en  dégagent  moins.  Si  les  cheveux 
étaient  au  milieu  du  corps  , ils  seraient  aussi 
chauds  que  les  parties  voisines,  quoique  leur 
température  soit  indépendante;  ils  restent  tou- 
jours inférieurs  à celle  du  corps , parce  qu’ils 
sont  isolés.  Chaque  système  a donc  son  mode 
propre  de  chaleur,  comme  chaque  glande  a son 


mode  propre  de  sécrétion  , chaque  surface  ex- 
halante son  mode  propre  d’exhalation , chaque 
tissu  son  mode  propre  de  nutrition  ; et  tout  cela 
dérive  immédiatement  des  modifications  que  les 
propriétés  vitales  ont  dans  chaque  partie. 

» C’est  en  vertu  de  ce  mode  de  chaleur  parti- 
culier ù chaque  système  que  chacun  fait  naître, 
pour  ainsi  dire,  un  sentiment  différent  dans  son 
inflammation.  Comparez  la  chaleur  ûcre  et  mor- 
dicanle  de  l’érésipôle  à celle  du  phlegmon  ; cer- 
taines chaleurs  sourdes,  obtuses,  avant-cou- 
reurs des  affections  organiques,  aux  chaleurs 
aiguës  des  inflammations  diverses;  appliquez  la 
main  sur  la  peau  dans  les  différentes  fièvres , 
vous  verrez  que  chacune  est  presque  marquée 
par  un  mode  particulier  de  chaleur.  Les  corps 
animaux  seuls  présentent  ces  variétés  de  nature 
dans  la  chaleur;  les  minéraux  n’offrent  que  des 
variétés  d’intensité. 

» On  conçoit,  d’après  les  principes  exposés 
ci-dessus , non-seulement  les  altérations  locales 
de  chaleur,  mais  encore  le  trouble  général  qui 
survient  dans  son  dégagement  par  l’effet  d’une 
foule  de  maladies,  soit  que  ce  dégagement  aug- 
mente, soit  qu’il  diminue,  soit  qu’il  affecte  des 
irrégularités , comme  dans  certaines  fièvres 
ataxiques,  dans  la  phthisie,  où  la  paume  des 
mains  et  la  face  sont  plus  chaudes  en  certaines 
cas,  etc.,  etc...  Qui  ne  sait  que  souvent,  les  ex- 
trémités étant  glacées  , le  malade  sent  une  cha- 
leur intérieure  extraordinaire  ? Il  suffit  que  les 
forces  du  système  capillaire  soient  différemment 
modifiées  pour  que  la  chaleur  se  modifie  aussi 
différemment. 

» Remarquez  , en  effet,  que  les  altérations  de 
la  chaleur  dans  les  maladies  sont  aussi  fréquen- 
tes que  celle  des  sécrétions,  des  exhalations  , et 
qu’elles  offrent  toujours,  comme  ces  dernières, 
un  trouble  précurseur  dans  les  forces  vitales. 
Que  les  chimistes  appliquent  leurs  théories  à 
ces  changements  morbifiques  de  la  chaleur,  ils 
y trouveront  nécessairement  un  écueil  insur- 
montable, au  lieu  qu’en  concevant  ce  phéno- 
mène comme  je  l’ai  dit,  ces  changements  sont 
une  conséquence  nécessaire  de  l’étal  où  les 
forces  vitales  se  trouvent  alors.  » 

On  voit  quelle  est  l’objection  à laquelle  nous 
faisons  allusion  , et  que  Bichat  a secouée  en  pas- 
sant. Faute  de  l’expérience  directe  que  suggère 
ce  physiologiste , on  peut  en  référer  plus  sûre- 
ment ù l’anatomie  comparée  : car,  d 'elle-même, 
la  nature  a pris  soin  de  multiplier  autour  de 
nous  tous  les  faits  que  le  vivisecteur  tente  de  lui 
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arracher,  en  la  violant  par  une  sorte  d’attentat, 
d’ou  la  vérité  ne  sort  que  difforme  et  horrible- 
ment chargée. 

Certainement , et  on  est  autorisé  à l’affirmer 
par  l’analogie  la  plus  légitime,  les  tissus  du 
corps  de  l’homme  sont,  pour  parler  comme  Ga- 
lien, chauds  à des  degrés  différents,  lesquels 
dépendent  de  l’activité  plus  ou  moins  grande 
des  mouvements  végétatifs  qui  se  passent  en  eux 
et  de  leur  animalisation  plus  ou  moins  avan- 
cée , c’est-à-dire  de  la  rapidité  plus  ou  moins 
considérable  de  leurs  phénomènes  d’assimilation 
et  de  désassimilation , ainsi  que  de  la  quantité 
et  de  la  qualité  des  éléments  dont  ils  sont  com- 
posés. Que  si  le  thermomètre,  plongé  au  sein  de 
ces  divers  tissus  , leur  attribue  une  température 
uniforme,  on  sent,  de  reste,  que  ce  mode  d’é- 
valuation n’a  rien  de  concluant,  puisque  ces 
parties  étant  contiguës  et  comme  incorporées  les 
unes  aux  autres , elles  se  prêtent  une  chaleur 
mutuelle  d’où  résulte  un  équilibre  parfait.  Ainsi, 
le  tissu  fibreux,  qui  paraît  dégager  autant  de 
chaleur  que  le  tissu  musculaire,  n’a  qu’une  tem- 
pérature propre  très-inférieure  à la  sienne.  Le 
surplus  n’est  qu’un  emprunt  dont  il  serait  bien- 
tôt privé , s’il  continuait  à vivre , mais  isolé  des 
masses  charnues  qui  lui  communiquent  une  par- 
tie de  leur  calorique,  et  qu’il  fût  ainsi  réduit  à 
sa  propre  puissance  pyrélogénésique.  Les  ani- 
maux parasites  qui  habitent  le  corps  de  l’homme, 
les  vers  intestinaux,  les  hydatides , etc.,  y 
jouissent  d’une  température  égale  à la  sienne  ; 
mais  séparés  de  ce  foyer  de  chaleur,  ils  descen- 
dent au  degré  inférieur  propre  à la  classe  d’a- 
nimaux dont  ils  font  partie. 

Or  cet  exemple  justifie  très  à propos  l’argu- 
ment que  nous  demandons  à l’anatomie  compa- 
rée pour  créditer  l’opinion  de  Galien  et  de  Bichat. 
L’organisme  matériel  d’un  mammifère  résumant 
et  renfermant  en  lui  seul  tous  les  tissus  que  la 
nature  a successivement  créés  dans  l’échelle  zoo- 
logique et  dans  l'évolution  embryogénique  des 
animaux  placés  au  sommet  de  cette  échelle , 
parmi  les  tissus  dont  la  réunion  forme  cet  orga- 
nisme , il  en  est  qui  ne  doivent  produire  par 
eux-mêmes  que  le  degré  de  chaleur  végétative 
propre  aux  individus  du  règne  animal  dont  le 
corps  n’est  constitué  que  par  un  tissu  ou  des  tis- 
sus rangés  dans  la  même  classe  par  l’anatomie 
générale,  doués  par  conséquent  d’une  activité 
nutritive  égale,  et  alimentés  par  un  liquide  ré- 
parateur au  même  degré  d’animalisation. 

Et  les  derniers  mots  de  celte  proposition  phy- 


siologique nous  conduisent  sans  effort  à la  for-  ) 
mule  du  processus  de  l’hématose  générale  que 
nous  cherchons,  et  qui  doit  assigner  à l’oxygé- 
nation pulmonaire  sa  part  d’inlluence  dans  l’o- 
pération si  complexe  et  si  successive  de  la  san- 
guification chez  l’homme. 

Chez  tous  les  êtres  organisés,  le  fluide  nour- 
ricier, quelque  nom  qu’il  prenne , est  vivant.  11  j 
a,  comme  les  pseudo-membranes,  comme  les 
productions  amorphes  quelconques  qui  s’entent  I 
sur  un  organisme , il  a,  disons-nous,  la  vie  pari 
conliguité.  Vivant , il  est  chaud  ; c’est-à-dire  que,  j 
par  cela  même  qu’il  a en  lui  un  principe  d’action 
dont  ne  rendent  pas  compte  ses  qualités  anato- 
miques, principe  étranger  aux  liquides  inorga-| 
niques  ou  aux  cadavres  des  fluides  organiques, i 
il  doit  être , comme  nous  l’avons  déjà  dit  cenü 
fois,  simultanément  et  indivisiblemenl  doué! 
d’une  température  propre  ou  vitale , dont  sont! 
dépourvus  aussi  les  liquides  bruts.  Mais  celte  tnej 
et  cette  chaleur , il  les  possède  à des  degrés  très-j 
différents,  comme  les  divers  tissus  de  l’homme  ,i 
comme  les  divers  êtres  de  l’échelle , comme 
l’embryon  humain  dans  les  phases  successives 
de  son  développement. 

Au  point  le  plus  inférieur  et  le  plus  rudimen- 
taire de  ces  trois  états , c’est-à-dire  : 1°  dans  les 
amorphozoaires  ou  animaux  homogènes  j 2°dan4 
le  tissu  essentiel  premier-nè  ( primigenium  ) 
ou  tissu  cellulaire,  qui  chez  l’homme  atteste  la 
passage  du  mammifère  par  la  phase  araorpho-; 
zoairej  5°  enfin,  dans  le  petit  corps  homogèutj 
et  gélatineux  que  la  trompe  de  Fallope  vient  dd 
déposer  sur  la  face  utérine  de  la  membrane  ca 
duque,  et  qui  représente  et  constitue  la  phases 
dont  il  vient  d’être  question  ; à ces  trois  points 
disons-nous  , le  fluide  nourricier,  le  sang,  n’es, 
qu’une  lymphe  ténue , une  sorte  de  sérosité  très! 
peu  plastique,  ne  charriant  que  des  globules  rares| 
et  à peine  ébauchés.  Il  est  vivant  et  chaud  aij 
premier  degré. 

Mais  cette  ébauche  de  sang  subit  bientôt  daril 
les  animaux  rayonnés  l’action  dune  ca\iie  di- 
gestive , puis  plus  lard  de  certains  liquides  pré 
parés  à cet  effet  dans  des  tissus  spéciaux,  de. 
glandes.  Chez  l’homme  puisé  dans  le  tissu  cellu 
laire  et  dans  l’intestin  grêle  par  les  radicule 
absorbantes  des  veines  lymphatiques  , il  se  per 
feclionne  et  s’animalise  dans  ces  vaisseaux  ei 
surtout  dans  les  ganglions  répandus  sur  leu 
trajet.  Dans  l’embryon  il  est  digéré  et  élabora 
dans  les  cavités  particulières  , la  vésicule  ombij 
licale  et  l’allantoïde , et  c’est  à ses  dépens  qui 
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cet  embryon  se  nourrit  et  se  développe,  tandis 
qu’avant  la  formation  de  ces  poches  il  emprun- 
tait ses  matériaux  d’accroissement  au  milieu  hu- 
mide dans  lequel  il  était  vaguement  plongé.  Le 
sang  est  alors  vivant  et  chaud  au  second  degré. 

Puis,  ainsi  préparé  à revêtir  une  crasse  plus 
riche  et  plus  composée,  ce  liquide  est  chez  les 
mollusques  porté  par  des  vaisseaux  dans  des  or- 
ganes affectés  spécialement  à l’absorption  ga- 
zeuse qui  fout  à coup  lui  imprime  des  qualités 
très-avancées.  Chez  l’homme,  il  prélude  à celle 
importante  gradation,  en  se  mêlant  au  sang  vei- 
neux qui  constitue  un  degré  intermédiaire  à la 
lymphe  et  au  sang  artériel , alors  ils  vont  en- 
semble recevoir  dans  les  poumons  le  complément 
de  vie  et  de  chaleur  que  doit  leur  communiquer 
l’action  vivifiante  de  l’air  atmosphérique.  Dans 
l’embryon  enfin , le  placenta  se  forme  ; c’est-à- 
dire  qu’il  s’établit , entre  la  mère  et  son  produit, 
un  ganglion  vasculaire  à sang  rouge,  dans  le- 
quel celui-ci  puise  plus  directement  des  maté- 
riaux d’évolution  en  rapport  avec  ses  besoins 
croissants,  et  pourvus  de  tout  ce  que  les  appa- 
reils hématosiques  de  la  femelle  viennent  de  leur 
acquérir.  Le  sang  est  vivant  et  chaud  au  troi- 
sième degré. 

Si  le  sang  des  mammifères  émancipés  et  adul- 
tes a plus  de  vie  et  de  chaleur  que  celui  du 
poisson  et  du  fœtus  nourri  par  les  vaisseaux 
placentaires,  cela  ne  lient  qu’au  développement 
plus  parfait  des  organes  hématosiques  (appareils 
de  l’absorption  alimentaire  et  de  l’absorption 
gazeuse  avec  leurs  annexes),  qui,  plus  actifs 
chez  ces  animaux,  s’exercent  sur  des  matériaux 
(aliments  et  air)  plus  nourrissants  , contenant 
sous  un  volume  donné  plus  d’éléments  assimi- 
lables et  ayant  déjà  fait  partie  d’autres  ani- 
maux, etc.  Mais  chez  les  seconds,  comme 
chez  les  premiers,  toutes  les  conditions  organi- 
ques sont  fondamentalement. établies;  il  ne  s’en 
ajoutera  pas  d’autres  ultérieurement;  seulement, 
plus  tard  , celles  qui  existent  arriveront  au  sum- 
mum de  puissance  et  pour  ainsi  dire  de  matu- 
rité qui  est  leur  destinée  et  leur  fin. 

La  formation  et  l’organisation  de  la  fausse 
membrane  nous  présentent  à observer  quelque 
chose  de  très-analogue  aux  trois  processus  que 
nous  venons  de  tracer  parallèlement. 

Un  flocon  d’albumine  plus  ou  moins  épaissie 
et  tendant  à passer  à l’état  fibrineux  est  exhalé 
par  une  membrane  séreuse  enflammée.  Cette 
matière,  quoique  rejetée  par  l’organisme,  n’en 
est  pas  éliminée  ; elle  reste  incarcérée  dans  une 


immense  cellule  du  tissu  végétatif  et  s ente  sur 
un  point  de  cette  surface  qu’elle  adopte  pour 
matrice  ; car  une  véritable  évolution  organique 
va  s’opérer.  Toute  inflammation  cesse  , et  il  n’y 
a aucune  communication  directe  de  vaisseaux 
capillaires  à sang  rouge  entre  la  fausse  mem- 
brane rudimentaire  et  le  point  de  la  surface  sur 
laquelle  elle  s’est  greffée.  11  n’y  a même  aucune 
communication  directe,  aucune  inosculation 
immédiate  entre  les  vaisseaux  blancs  qui  exha- 
lent la  sérosité  à la  surface  de  la  plèvre,  et  les 
vaisseaux  blancs  de  la  pseudo-membrane  qui  vit 
et  s’accroît  aux  dépens  de  cette  sérosité.  Son 
côté  adhérent  offre  un  aspect  lomenteux  qui 
correspond  à de  pareilles  villosités  de  la  portion 
de  plèvre  à laquelle  elle  est  collée,  villosités  qui 
ne  sont  que  des  vaisseaux  intermédiaires  aux 
deux  surfaces,  et  représentent  une  sorte  d’organe 
trophique  ou  de  placenta  développé  entre  cette 
matrice  et  cet  embryon  accidentels. 

Néanmoins,  un  petit  appareil  circulatoire  se 
forme  de  toutes  pièces  dans  la  fausse  membrane. 
Comme  une  espèce  de  veine-porte  , il  a des  radi- 
cules implantées  au  point  d’adhérence,  radicules 
qui  y puisent  des  matériaux  réparateurs  ne  con- 
sistant qu’en  une  lymphe  organisable  ; ces  vais- 
seaux afférents  se  réunissent  en  un  tronc  princi- 
pal duquel  partent  en  divergeant  des  rameaux 
excentriques  ou  efférents , qui  vont  rendre  au 
torrent  commun  l’excédant  et  les  débris  de  la 
nutrition.  Ainsi  se  comportent  la  veine  et  l’artère 
ombilicales. 

Mais  à son  tour  cette  fausse  membrane  peut 
s’enflammer,  et  quoique  continuant  à n’absorber 
que  des  fluides  blancs , on  peut  voir  cette  lym- 
phe devenir,  sous  l’aiguillon  inflammatoire, 
d’abord  plus  plastique , puis  prendre  une  teinte 
rosée,  rouge  pâle,  rouge  vermeille , un  sang 
fibrineux  et  cruorique  être  créé  enfin  par  la 
force  vitale  et  circuler  dans  celte  espèce  d’ani- 
mal parasite. 

Et  pour  rendre  plus  frappant  l’argument  que 
prête  à notre  opinion  l’observation  précédente , 
nous  alléguerons  les  cas  de  fausses  membranes 
flottantes  dans  la  cavité  d’une  séreuse,  lesquel- 
les fausses  membranes  (semblables  aux  animaux 
homogènes  qui  ne  vivent  que  dans  l’eau)  absor- 
bent pour  vivre  et  se  développer  la  sérosité  dont 
elles  sont  baignées , peuvent  s’enflammer  et 
créer,  sous  la  seule  influence  d’un  mouvement 
vital  et  d’un  stimulus  plus  actifs , du  sang  chaud 
et  rutilant.  N’en  est-il  pas  de  même  dans  ces 
îlots  inflammatoires  à circulation  rouge  indé- 
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pendante,  développés  au  centre  d’une  surface 
articulaire  , et  entourés  de  Ions  côtés  de  tissus 
qui  ne  leur  fournissent  que  des  fluides  blancs? 
N’a-t-on  pas  vu  le  placenta  recouvert  à sa  face 
utérine  par  une  sorte  de  test  fibreux  , de  coque 
épaisse  et  comme  cartilagineuse  , fournir  néan- 
moins au  fœtus  les  matériaux  d’un  développe- 
ment complet  ? Ne  l’a-l-on  pas  vu  aussi  implanté 
sur  un  point  de  l'utérus  frappé  de  dégénéres- 
cence fibreuse,  et  pourtant  remplir  assez  bien 
ses  fonctions  d’organe  nutritif  du  fœtus? 

Dans  tous  ces  cas,  que  voyons-nous?  L’in- 
stinct plastique  ou  la  force  vitale  primitive  créer 
successivement  dans  le  même  individu  un  sang 
blanc  et  froid  , un  sang  rouge  et  froid,  un  sang 
rouge  et  chaud.  En  un  instant  elle  semble  re- 
commencer l’œuvre  de  la  création.  Oui,  l’in- 
flammation fait  sur  place  et  de  toutes  pièces 
du  sang  avec  de  la  lymphe,  et  elle  élève  sans 
autre  secours  la  température  propre  des  liquides 
organiques  et  des  tissus  vivants.  Elle  y développe 
l’activité  végétative , et  inséparablement  la  cha- 
leur de  même  nature. 

On  peut  dire  que  le  sang  d’une  personne  ané- 
mique, par  exemple,  celui  d’une  jeune  fille  pro- 
fondément chlorotique,  est  un  sang  descendu  au 
degré  de  vie  et  de  chaleur  de  celui  des  animaux 
pulmonaires  à sang  rouge  et  froid , des  reptiles , 
par  conséquent.  Supposez,  ce  qui  se  voit  sou- 
vent, que  cette  jeune  fille  soit  prise  d’une  fièvre 
inflammatoire  primitive  ou  consécutive.  Qu’est- 
ce  que  celte  fièvre?  Une  surstimulation  générale 
des  fonctions  vitales  communes  ou  végétatives. 
Elle  est  à l’organisme  entier  ce  que  l’inflamma- 
tion , que  nous  avons  précédemment  définie,  est 
à une  portion  du  tissu  de  cet  organisme.  Quel 
sera  le  caractère  symptomatique  essentiel  de 
cette  fièvre?  Nous  le  savons  : une  lésion  de  la 
calorification  végétative , et  par  conséquent  une 
modification  en  excès  de  cette  chaleur  ( calor 
prœter  naturam).  Ouvrez  la  veine  : le  sang 
est  riche  et  couenneux;  en  deux  jours,  la  force 
vitale  a élevé  ce  sang  de  batracien  au  degré  de 
vie  et  de  chaleur  de  celui  des  mammifères.  Ce 
degré  a même  été  dépassé. 

11  s’agit  bien  ici  d’oxygène  absorbé,  d’acide 
carbonique  exhalé  , de  combustion  chimique,  de 
malras  et  de  cornues  !... 

Sans  doute  la  force  vitale  a accompli  tout  cela 
avec  certains  éléments  d’un  liquide  qui  avait 
subi  l’influence  vivifiante  de  l’absorption  ga- 
zeuse, comme  il  avait  subi  celle  de  l’absorption 
alimentaire.  Le  sang  veineux,  le  chyle,  la  lym- 


phe, reçoivent  dans  les  poumons  le  complément 
definitif  de  la  vie.  Le  sang  artériel  qui  s’y  forme 
n’en  soi  t plus  chaud  que  parce  qu’il  en  sort 
plus  vivant.  Puis  il  va  porter  au  tissu  nutritif 
les  éléments  de  celle  vie  et  de  cette  chaleur, 
c’est-à-dire  le  stimulus  normal  de  ses  fonctions; 
et  ce  tissu  les  réalisera , si  on  peut  ainsi  parler. 

Mais , suivant  que  la  capacité  réciproque  du 
support  pour  le  stimulus  s’y  prêtera  plus  ou 
moins , avec  le  même  stimulus  ou  le  même  sang, 
peu  ou  beaucoup  de  vie  et  de  chaleur  seront 
dégagées. 

C’est  ce  qui  nous  a fait  dire  que  les  pneumalo- 
chimistes  confondaient  la  chaleur  avec  la  calo- 
rification. 

En  effet , avec  le  sang  d’une  chlorotique,  d’un 
convalescent , d’un  vieillard  , sang  qui  sort  des 
poumons  de  ces  divers  individus  pourvu  d’un 
degré  de  chaleur  égal  à celui  dont  est  pourvu 
le  sang  d'un  adulte  vigoureux  et  doué  dans 
l’état  ordinaire  d’une  force  de  calorification 
bien  plus  active  que  celle  de  ces  êtres  languis- 
sants, la  force  vitale  montée  au  ton  de  la 
fièvre  ou  de  la  phlegmasie  va  accroître  la 
force  de  calorification  de  pareils  sujets,  au 
point  de  lui  faire  dépasser  de  beaucoup  celle 
de  l’adulte  sanguin  et  vigoureux . 

Nous  le  répétons , et  c’est  une  observation 
souvent  faite,  le  sang  de  tous  les  individus, 
qu’ils  soient  robustes  ou  débiles,  sanguins  ou 
anémiques,  adultes  ou  vieux,  chétifs  ou  athlé- 
tiques , gras  ou  maigres , en  hiver  comme  en 
été,  sort  de  leurs  poumons  pourvu  d’un  degré 
de  température  le  même  chez  tous  ou  sans  diffé- 
rence notable  et  proportionnée  à ces  divers  états 
de  l’organisme  ou  de  l’atmosphère.  Rien  de  plus 
identique  à soi-même  que  le  degré  de  chaleur 
du  sang  du  même  individu  examiné  à des  épo- 
ques différentes  et  le  degré  de  chaleur  du  sang 
de  plusieurs  individus  entre  eux;  rien  de  plus 
variable  et  de  plus  inégal  que  leur  force  de  ca- 
lorification et  de  résistance  au  froid,  suivant 
mille  circonstances  dépendant  et  d’une  disposi- 
tion interne  et  d’influences  extérieures. 

On  a fait  grand  bruit  de  la  différence  de  tem- 
pérature qui  existe  entre  le  sang  contenu  dans 
les  cavités  droites  du  cœur,  et  celui  qui,  reve- 
nant des  poumons , remplit  les  cavités  gauches. 
Mais  a-t-on  bien  songé  que  cette  différence  n’est 
guère  que  d’un  tiers  de  degré  du  thermomètre 
Réaumur  en  faveur  du  dernier?  Comment  croire 
qu’une  si  faible  différence  puisse  rendre  compte 
de  l’énorme  abaissement  de  température  qui 
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s’observe  chez  les  individus  qu'une  cause  quel- 
conque a réduits  à un  état  demi-asphyxique, 
comme  les  malades  arrivés  à la  dernière  période 
d’une  affection  organique  du  cœur?  Entre  la 
température  du  sang  de  ces  malades  et  de  celui 
d’un  homme  bien  portant,  il  y a un  tiers  de 
degré  de  différence;  entre  leur  force  de  calorifi- 
cation comparée,  il  y a la  distance  qui  sépare 
quelque  chose  de  chaud  de  quelque  chose  de 
froid.  La  main  , appliquée  successivement  sur 
la  peau  de  ces  deux  hommes , reçoit  d’un  côté 
une  impression  de  chaud  , de  l’autre  elle  reçoit 
une  impression  de  froid  ; et  certes  elle  serait 
incapable  de  discerner  une  différence  d’un  tiers 
et  même  d’un  demi-degré.  Qu’on  la  plonge  dans 
le  sang  de  l’un  et  dans  celui  de  l’autre , elle  ap- 
préciera difficilement,  on  pourrait  môme  dire 
qu’elle  n’appréciera  pas  du  tout  la  faible  inéga- 
lité de  température  qui  existe  entre  eux. 

Quant  à celte  proposition  axiomatique  qu’on 
présente  avec  tant  de  présomption , et  derrière 
laquelle  on  se  retranche  avec  une  si  impertur- 
bable sécurité,  pour  défendre  contre  toute  atta- 
que la  théorie  pneumato-chimique  de  la  calorifi- 
cation animale,  savoir  : que,  quel  que  soit  le 
deyrè  de  chaleur  que  présentent  un  tissu 
vivant  on  les  profondeurs  des  viscères,  soit 
à l’état  normal,  soit  lorsqu’ils  sont  affectés 
d’une  phlegmasie , on  pendant  une  fièvre 
inflammatoire  très-vive,  ce  degré  ne  dépasse 
jamais  celui  du  sang  artériel  pris  dans  les 
cavités  gauches  du  cœur,  elle  doit  maintenant 
sembler  bien  peu  redoutable,  pour  ne  pas  dire 
insignifiante  et  puérile.  En  effet,  si  le  sang  pris 
autour  d’un  foyer  inflammatoire  très-actif,  et 
celui  qui  circule  dans  les  vaisseaux  d’un  fébrici- 
tant, sont  aussi  chauds  que  les  tissus  enflam- 
més ou  travaillés  par  le  mouvement  fébrile , 
c’est  que  par  le  fait  de  la  surslimulation  des 
fondions  végétatives  ou  . pyrètogènèsiques , 
dans  ces  deux  cas,  la  force  de  calorification  a 
été  excitée  et  a communiqué  au  sang  un  plus 
haut  degré  de  température.  11  faut  voir  là  un 
effet  plutôt  qu’une  cause  ; de  sorte  que  ce  fait 
est  très-maladroitement  invoqué  contre  nous  , 
puisqu’il  est  inexplicable  dans  la  théorie  que 
nous  combattons,  tandis  que,  si  nous  en  avions 
besoin,  nous  le  ferions  servir  à imprimer  à la 
nôtre  un  cachet  frappant  de  vérité  et  de  jus- 
tesse. 

Est-ce  l’oxygénation  pulmonaire  qui,  en  pa- 
reille circonstance,  a élevé  la  chaleur  du  sang? 
Nous  sommes  bien  persuadés  que  nos  anlago- 
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nistes  se  refuseront  à soutenir  celle  hérésie  phy- 
siologique. Est-ce  la  lièvre  , 1 inflammation  , qui 
ont  produit  ce  résultat?  Qui  donc?  Elles  seules 
en  sont  capables.  C’est  là  une  de  ces  \ e ri  tés  de 
sens  commun  comme  toutes  celles  qui  font  la 
base  de  la  science  de  l’homme.  Leur  simplicité  , 
leur  universalité  et  leur  perpétuité  en  forment 
le  caractère  le  plus  saillant.  Elles  sont  larges  et 
fécondes.  L’instinct  général  des  hommes  sent 
ces  vérités.  Une  observation  primitive  et  natu- 
relle les  a déposées  au  fond  de  tous  les  esprits. 
Le  malade  ignorant  en  a doublement  la  con- 
science, en  dépit  des  fables  savantes  de  son 
docteur.  La  fausse  science  a toujours  eu  pour 
objet  de  les  altérer,  de  les  faire  méconnaître  et 
de  leur  substituer  des  hypothèses  individuelles, 
résultats  d’une  observation  superficielle.  (Nous 
donnons  ce  caraclère  comme  le  plus  constant  et 
le  plus  sûr  pour  apprendre  à distinguer  une 
doctrine  vicieuse  et  artificielle.  ) La  vraie  science 
les  formule  philosophiquement , les  démontre 
avec  méthode  et  apprend  à continuer  l’observa- 
tion en  les  prenant  pour  guide,  et  en  cherchant 
toujours  à les  vérifier  et  à les  étendre.  Tel  a tou- 
jours été  son  objet,  et  ce  caractère  est  le  plus 
propre  à la  faire  connaître.  L’art  trace  les 
règles  de  leurs  applications,  réalise  leur  utilité, 
et  met  par  la  pratique  le  sceau  à leur  éternelle 
certitude. 

Maintenant  il  se  présente  un  fait  qui,  s’il  a 
été  bien  observé,  sanctionne  hautement  notre 
opinion  sur  l’échelle  de  vie  et  de  chaleur  que 
nous  avons  établie  pour  les  divers  tissus  ani- 
maux et  les  degrés  progressifs  de  vie  et  de  cha- 
leur que  nous  avons  également  attribués  au  li- 
quide réparateur,  suivant  qu’on  l’examine  dans 
les  phases  successives  de  sa  formation.  Ce  fait 
justifierait  surtout  notre  manière  d’interpréter 
la  différence  de  température  qui  existe  entre  le 
sang  veineux  et  le  sang  artériel , au  profit  de  ce 
dernier. 

Il  s’agit  des  expériences  deM.  Davy,  desquel- 
les il  résulterait  que  la  température  des  cavités 
gauches  du  cœur  (indépendamment  du  sang 
qu’elles  contiennent  ) l’emporte  d’un  degré 
(Therm.  Farenh.)  sur  celles  des  cavités  droites 
de  ce  viscère.  Les  animaux  qui  ont  servi  à ces 
expériences  avaient  été  tués  par  hémorragie, 
afin  que  les  cavités  du  cœur  fussent  parfaite- 
ment vides  quand  on  y introduirait  le  thermo- 
mètre. 

Pourquoi  les  cavités  gauches  seraient-elles 
plus  chaudes  que  les  cavités  droites , si  ce  n’est 
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parce  qu’elles  sont  plus  vivantes  ? Elles  reçoi- 
vent le  même  sang  d’une  même  source  : Tarière 
coronaire  est  impartiale.  Mais  les  cavités  aorti- 
ques devaient  jouir,  on  sait  pourquoi , d’un 
degré  de  vie  supérieur  à celui  des  cavités  pul- 
monaires ; nécessairement  alors  leur  tempéra- 
ture devait  s’élever  en  proportion.  Mais  le  sang 
artériel  avait  besoin  d’un  degré  de  me  de  plus 
que  le  sang  veineux  ; il  fallait  donc  que  sa  cha- 
leur fût  accrue  d’autant. 

Le  degré  de  chaleur  peut  s’estimer  en  général 
par  le  degré  de  vie , comme  le  degré  de  vie  par 
le  degré  de  chaleur. 

Le  degré  d 'une  fièvre  peut  s’estimer  exacte- 
ment par  l’intensité  de  la  lésion  de  la  calorifi- 
cation, et  le  degré  de  celle-ci  peut  être  aussi 
rigoureusement  déterminé  par  l’intensité  de  la 
fièvre.  Ainsi,  la  force  du  mouvement  donne  la 
mesure  de  la  force  impulsive  , comme  la  force 
d’impulsion  mesure  exactement  celle  du  mou- 
vement. 

Qu’est  devenue  la  chimie?  Nous  l’avons  lais- 
sée bien  loin  de  nous 

Il  n’est  plus  nécessaire  d’insister  sur  ces  faits 
péremptoires  pour  ruiner  tout  le  crédit  de  la 
théorie  pneumatique  de  la  chaleur  animale,  et 
ne  rien  même  laisser  de  spécieux  à des  idées  que 
nous  avons  dû  repousser  avec  d’autant  plus  de 
soin,  qu’elles  s’opposaient  plus  invinciblement  à 
la  notion  naturelle  et  véritable  des  maladies 
phlogistiques,  et  par  suite  à l’intelligence  des 
méthodes  thérapeutiques  qui  leur  conviennent 
physiologiquement. 

Nous  l’avons  déjà  dit , et  nous  nous  faisons  un 
devoir  de  le  répéter  : le  parallèle  que  nous  avons 
établi  plus  haut  entre  les  divers  processus 
physiologiques  de  l’hématose  générale  dans  la 
série  zoologique , l’embryologie,  le  mammifère 
émancipé  , et  dans  celui-ci  entre  les  divers  pro- 
cessus de  l’hématose  pathologique , sont  la 
base  et  les  prolégomènes  essentiels  de  toute  con- 
naissance , et,  partant,  de  toute  thérapeutique 
éclairée  des  fièvres  humorales.  Or  cette  classe 
de  fièvres  est  la  plus  importante,  la  plus  géné- 
rale, puisqu’elle  forme  à elle  seule  la  presque 
universalité  des  maladies  aiguës. 

Nous  devrions  maintenant,  pour  terminer  ce 
qui  regarde  la  calorification  vitale  ou  végéta- 
tive , examiner  de  quelle  manière  la  chaleur 
vitale  est  troublée  par  suite  de  la  lésion  alterna- 
tive ou  isolée  des  trois  conditions  constitutives 
du  phénomène  dont  elle  est  un  produit , comme 
nous  l’avons  fait  dans  l’exemple  pris  plus  haut , 


et  ou  nous  avons  vu  la  digestion  gastrique  être  i 
troublée  ou  empêchée  par  les  vices  ou  de  son 
support  ou  de  son  stimulus,  ou  de  leurs  capa-  1 
cités  réciproques.  Mais  cet  examen  sera  mieux  J 
placé  lorsque  nous  appliquerons  les  données  I 
physiologiques  posées  jusqu’ici  à l’élude  des  fié-  | 
vres  vitales  , et  à la  déduction  des  indications  ou  j 
contre-indications  qu’elles  présentent  pour  la  | 
M édication  antiphlogistique. 

II  est  temps  que  nous  passions  à l’étude  de  la 
seconde  source  de  chaleur  que  nous  avons  si- 
gnalée chez  l’homme  , et  qui  doit  compléter  les 
notions  qui  nous  sonlnécessairespour  embrasser  : 
toute  la  pyrétologie,  c’est-à-dire  pour  bien  corn-  j 
prendre  tous  les  modes  d’affections  fébriles,  et  , 
par  conséquent  être  capables  de  tracer  avec 
conscience  scientifique  les  règles  thérapeutiques  j 
qui  font  l’objet  de  ce  travail. 

On  remarquera  que,  dans  tout  ce  qui  précède,  j 
il  ne  nous  est  pas  arrivé  de  prononcer  une  seule  ' 
fois  le  mot  système  nerveux.  En  faisant  inter- 
venir ce  système  dans  le  phénomène  de  la  ca- 
lorification vitale,  nous  aurions  violé  la  loi 
formulée  plus  haut  et  que  nous  reproduisons  ici  : : 
Un  appareil,  un  organe,  un  tissu,  quelcon- 
ques, ne  reçoivent  jamais  ni  leur  raison 
d’activité , ni  leur  aptitude  fonctionnelle , 
d’un  appareil,  d’un  organe  ou  d’un  tissu, 
postérieurs  à eux  dans  l’évolution  embryo-  [ 
génique  et  dans  l'échelle  zoologique. 

Et  si  nous  rappelons  cette  loi,  c’est  que  de 
plus  en  plus  elle  nous  apparaît  grande,  féconde, 
et,  nous  osons  le  dire,  la  clef  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie  générales.  Bientôt  nous  la 
ferons  servir  à la  démonstration  d’une  autre  t 
proposition  qui  lui  est  subordonnée  et  que  nous 
avons  précédemment  énoncée,  savoir,  le  paral- 
lélisme de  l’évolution  fébrile  et  de  l’évolution 
embryonnaire. 

Autant  dans  l’étude  de  la  chaleur  végétative 
nous  avons  négligé  l’influence  du  système  ner- 
veux, autant  dans  l’examen  que  nous  allons  faire  i 
de  la  chaleur  par  influx  nous  serons  obligés 
d’avoir  recours  à l’appareil  de  l’innervation. 
C’est  même  à lui  seul  que  nous  devrons  nous 
adresser.  Nous  n’avons  plus  rien  à demander  aux 
fonctions  vitales  communes,  aux  opérations 
plastiques  qui  se  passent  dans  l’intimité  des  tis- 
sus. La  production  de  la  chaleur,  dont  nous  ve- 
nons de  rechercher  le  mode  et  les  lois  de  gé- 
nération , se  liait  à l’exercice  des  actes  qui 
produisent  et  entretiennent  immédiatement  la 
matière  organisée;  tandis  que  la  production  de 
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celle  qu’il  nous  faut  maintenant  étudier  se  lie  à 
l’exercice  de  forces  spéciales,  dont  les  résultats 
sont  purement  dynamiques  et  immatériels,  inca- 
pables d’altérer  directement  la  matière  organi- 
sée, de  changer  ses  qualités  et  sa  composition  , 
puisqu’elles  sont  destinées  seulement  à lui  im- 
primer des  modifications  de  sensibilité  et  de 
mouvement  plus  ou  moins  évidentes.  C’est  d’elle 
que  le  solide  vivant  reçoit  la  faculté  motrice  et 
la  faculté  sensitive.  Leur  influence  sur  les  fonc- 
tions vitales  communes  ou  végétatives  n’est  que 
médiate  et  indirecte.  Nous  avons  assez  dit  quels 
étaient  l’instrument  et  le  stimulus  spéciaux  et 
directs  de  ces  dernières  fonctions.  L’action  des 
forces  que  nous  allons  examiner  commence  là 
où  cesse  l’action  des  précédentes.  Il  est  donc  né- 
cessaire que  nous  remontions  l’échelle  des  or- 
ganes et  appareils  dans  la  série,  l’embryon  et 
l’organisme  émancipé,  pour  découvrir  la  seconde 
source  de  la  chaleur  animale. 

11  suit  déjà  de  là  que  tous  les  êtres  vivants  ne 
possèdent  pas  la  chaleur  dynamique  ou  par 
influx,  tandis  qu’on  ne  peut  les  concevoir  sans 
la  chaleur  vitale  ou  végétative.  C’est  comme  si 
nous  disions  que  tous  jouissent  d’un  tissu  cellu- 
laire, d’un  fluide  nourricier  et  des  fonctions  nu- 
tritives qui  résultent  immédiatement  de  l’action 
réciproque  de  l’un  sur  l’autre,  tandis  que  tous 
ne  sont  pas  pourvus  d’un  système  d’influence 
motrice,  sensitive  et  harmonisatrice,  c’est-à-dire 
d’un  système  nerveux  ; vérité  anatomique  et  in- 
contestée. 

Nous  avons  dit  d’une  manière  générale,  au 
commencement  de  notre  théorie  de  la  calorifi- 
cation (page  73),  que  tous  les  actes  qui  con- 
courent au  développement  et  à la  conservation 
de  l’être,  en  tant  que  vivant , s’accompagnent 
d’un  dégagement  de  chaleur  et  contribuent  à 
produire  et  à maintenir  la  température  propre 
de  cet  être,  ainsi  qu’à  en  régler  les  modifications 
d’intensité,  de  résistance  et  de  répartition. 

Si  cette  proposition  générale  est  vraie  et  dé- 
coule bien  rigoureusement  d’une  observation 
complète,  nous  sommes  tout  d’abord,  et  sans 
qu’il  soit  besoin  d’une  autre  démonstration,  au- 
torisés à admettre  chez  l’homme  une  autre  source 
de  chaleur  que  celle  dont  nous  venons  de  nous 
occuper;  car  les  fonctions  vitales  communes  ou 
végétatives  dans  l’exercice  desquelles  nous  avons 
[•lacé  le  premier  foyer  de  la  température  orga- 
nique, ne  constituent  pas  exclusivement  et  à 
elles  seules  les  opérations  qui  président  au  déve- 
loppement et  à la  conservation  de  l’homme  en 


tant  que  vivant.  Nous  aurons  donc  implicite- 
ment désigné  l’appareil  de  la  calorification  par 
influx , du  moment  où  nous  sera  connu  celui 
qui  s’ajoute  aux  fonctions  plastiques  pout  com- 
pléter l’ensemble  des  opérations  nécessaires  au 
développement,  à l’entretien  et  à la  conservation 
de  l’organisme  humain  en  tant  que  vivant. 

À l’appareil  si  simple  de  ces  fonctions  com- 
munes à tout  ce  qui  vit  se  sont  progressivement 
associés  des  centres  d’actions  spéciales  nommés 
organes,  et  qui  tous  ont  pour  objet  la  prépara- 
tion de  deux  liquides , l’un  destiné  à l’entretien 
de  l’individu,  c’est  le  sang;  l’autre  à l’entretien 
de  l’espèce,  c’est  la  semence.  Puis , ces  liquides 
formés , des  instruments  de  transport  sont  de- 
venus nécessaires  pour  les  faire  parvenir  aux 
parenchymes  et  les  en  exporter , enfin  pour 
éconduire  les  matières  qui  ne  sont  pas  ou  ne 
sont  plus  propres  à faire  partie  de  l’agrégat 
vivant.  De  plus,  du  moment  où  l’être  , ne 
se  trouvant  plus  plongé  dans  un  milieu  li- 
quide et  offrant  immédiatement  à l’absorption 
l’aliment  et  le  gaz  vital  combinés,  a dû  aller  à 
leur  recherche,  se  les  approprier,  leur  faire 
subir  des  modifications  préparatoires  et  réaliser 
lui-même  dans  une  cavité  intérieure  particulière 
les  conditions  physiques  de  liquidité  et  de  solu- 
bilité indispensables  à l’absorption  de  la  sub- 
stance réparatrice , soin  dont  la  nature  s’était 
primitivement  chargée  en  plaçant  l’animal  au 
sein  d’un  chyle  tout  formé  et  prêt  pour  l’assimi- 
lation nutritive;  du  moment  aussi  où  ne  pou- 
vant plus  se  reproduire  isolément  et  en  faisant 
en  faveur  de  l’espèce  le  sacrifice  d’une  portion 
de  sa  substance  propre  à s’individualiser  aus- 
sitôt; du  moment  où  les  sexes  se  caractérisant  il 
y a eu  un  mâle  fécondant  et  une  femelle  fécon- 
dée, chargée  de  la  gestation,  etc.,  etc.,  des  or- 
ganes nouveaux  sont  venus  en  aide  aux  précé- 
dents , pour  mettre  l’animal  en  état  d’être 
impressionné  par  des  objets  extérieurs  à lui  et 
de  réagir  sur  les  objets  de  ces  impressions,  pour 
aller  à leur  rencontre  et  en  jouir  , ou  pour  les 
fuir  et  les  éloigner  de  lui.  Il  y a eu  dès  lors  des 
instruments  de  conservation  pour  l’intérieur  et 
des  instruments  de  conservation  pour  l’extérieur. 

Ainsi  fut  consommée  l’œuvre  de  la  vie  et  de 
l’animalité. 

Les  premiers  de  ces  instruments  sont,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  organes  chargés 
de  composer  le  liquide  destiné  à l’entretien  de 
l’individu  et  à celui  de  l’espèce  : les  appareils 
de  l’intussusception  alimentaire  et  gazeuse,  des 
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que  vivant,  el  si  nous  avons  constamment  sou- 


sécrétions,  des  excrétions,  de  la  circulation  et 
de  la  {génération.  Les  seconds  sont  les  organes 
chargés  de  procurer  à l’animal  les  choses  sur 
lesquelles  doivent  s’exercer  les  appareils  précé- 
dents, savoir,  des  aliments;  puis  au  mâle,  le 
support  de  la  fécondation  ou  la  femelle , el  à 
celle-ci  le  stimulus  de  la  fécondation  ou  le  mâle. 
Ces  organes  servent  en  outre  à l’animal  pour 
exécuter  tous  les  actes  nécessaires  à la  protec- 
tion de  sa  propre  vie  et  de  celle  de  sa  famille , 
en  un  mot,  pour  présider  aux  actions  providen- 
tielles très-nombreuses  qui  constituent  les  in- 
stincts de  conservation  de  l’individu  et  de  la 
progéniture.  Ce  sont  les  appareils  des  sensations 
externes  et  de  la  locomotion,  qui  ont  pour  objet 
de  mettre  l’être  en  rapport  avec  toutes  les  choses 
extérieures  qui  intéressent  sa  conservation  et 
celle  de  l’espèce,  puis  de  lui  permettre  de  réagir 
sur  ces  choses,  pour  les  attirer  à lui  quand  elles 
lui  conviennent,  et  les  repousser  quand  elles  lui 
sont  nuisibles. 

Voilà  bien  , si  nous  ne  nous  trompons  pas  , 
l’animal  pourvu  de  tout  ce  qui  lui  est  nécessaire 
pour  se  développer  et  se  conserver  en  tant  que 
vivant.  Or,  à l’exercice  de  toutes  ces  actions 
dynamiques  et  instinctives,  se  lie  la  production 
de  la  chaleur  que  nous  nommons  nerveuse  ou 
par  influx;  nerveuse , parce  que  c’est  au 
moyen  de  l’appareil  de  ce  nom  que  toutes  ces 
actions  sont  exécutées;  par  influx , parce  que 
la  chaleur  qui  émane  de  cette  source  a pour  ca- 
ractère de  sembler  s’irradier  et  se  transmettre 
comme  l’action  nerveuse  d’un  ou  de  plusieurs 
centres  aux  appareils  qui  en  reçoivent  l’in- 
fluence. Nous  l’appellerons  aussi , indifférem- 
ment , dynamique  ou  spéciale , parce  que  la 
force  spéciale  à l’exercice  de  laquelle  elle  est 
liée  n’a  en  puissance  que  des  actes  dynamiques 
et  incapables  par  eux-mêmes  d’altérer  la  matière 
organisée  et  de  modifier  profondément  ses  qua- 
lités chimiques. 

Si  nous  avons  toujours  eu  soin  de  limiter  la 
production  de  la  chaleur  nerveuse  à l’action  de 
l’appareil  nerveux  qui  préside  au  développe- 
ment et  à la  conservation  de  l’animal  en  tant 

(1)  Cette  séparation  est  formellement  consacrée 
dans  la  Genèse,  et  l’époque  de  la  création  de  l’homme 
appartient  à une  époque  postérieure  à celle  de  la 
création  des  mammifères.  Quelque  chose  de  tout  spé- 
cial est  ajouté  par  le  Créateur,  et  ce  quelque  chose, 
qui  n’est  pas  un  simple  degré  en  plus  de  ce  qui  exis- 
tait chez  les  êtres  créés  dans  l'époque  précédente,  est 
ce  qui  fait  l’homme  cl  le  caractérise , en  jetant  entre 


ligne  ces  dernières  expressions  , c’est  qu’il  est, 
chez  l’homme  un  autre  appareil  nerveux  (celui 
des  sensations  réfléchies,  de  l’intelligence  libre 
du  sens  intime  et  de  la  parole  ) , étranger  à l’or- 
ganisme en  tant  que  vivant , et  duquel  il  peut  ; 
se  passer  pour  vivre  ; c’est-à-dire  que  nous  bor- 
nons la  production  de  la  chaleur  par  influx , 
chez  l’homme,  à l’action  des  appareils  nerveux 
par  lesquels  il  ne  diffère  en  rien  des  animaux  ; i 
des  appareils  nerveux  qui  donnent  lieu  aux  actes 
instinctifs  internes  et  externes,  les  règlent  et  les 
coordonnent.  L’action  de  la  volonté  libre , de  la  j 
pensée  , du  sens  intime , est  étrangère  à la  pro- 
duction de  toute  chaleur , comme  le  prouve  i 
l’observation  , de  même  qu’elle  est  étrangère  au 
développement  et  à la  conservation  de  la  vie.  \ 
Tout  acte  , au  contraire  , qui  concourt  au  déve-  i 
loppement  et  à la  conservation  de  celle-ci , * 
s’accompagne  de  la  production  d’une  certaine! 
quantité  de  chaleur.  L’homme  est  plus  qu’uni 
être  vivant,  plus* qu’un  animal;  il  est  intelligent; 
et  libre.  Mais  ce  n’est  pas  pour  mieux  dévelop- 
per et  conserver  son  organisme  qu’il  a été  doué' 
de  ces  deux  attributs.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que 
les  animaux  qui  en  sont  dépourvus  se  dévelop- 
pent et  se  conservent , en  tant  que  vivants , ; 
aussi  bien  et  mieux  que  lui.  Leurs  instincts  sont 
même  plus  sûrs  et  plus  étendus  que  les  siens  (1). 

Si  on  peut  affirmer  que  les  animaux  cellulaires  : 
ou  homogènes  et  amorphes  sont  dépourvus  de  ; 
système  nerveux , ce  serait  se  montrer  trop 
uniquement  anatomiste  et  trop  peu  physiologiste  ; 
que  de  nier  dans  ces  êtres  la  présence  de  Vêlé-  ! 
ment  nerveux.  En  effet , si  la  loupe  et  le  scal- 
pel ne  découvrent  là  ni  cordons,  ni  à plus  forte  1 
raison  de  centres  nerveux,  la  raison  et  l’analo-  i 
gie  semblent  légitimer  la  supposition  de  la  pulpe 
nerveuse  rudimentaire  à l’état  de  fusion  uni- 
forme et  de  dissémination  dans  le  parenchyme 
cellulaire  ou  organe  nutritif.  L’esprit  ne  se  re- 
fuse pas  à concevoir  chaque  cellule  du  paren- 
chyme général  animée  par  un  globule  médul- 
laire , el  tous  deux  isolés  physiologiquement  ou 
fonctionnellement  de  la  cellule  et  du  globule 

l’animal  el  lui  un  abîme  que  rien  ne  peut  combler. 

Bixit  quoque  Beus  : Producat  lerra  animam  vr- 
ventem  in  genere  suo , jumenta  et  reptilia  et  beslias 
terra? , sccundum  species  suas.  Factum  cslque  iia. 

Et  ait  : Faciamus  hominem  ai>  imaginem  kt  simm.t- 
tüdinbm  NosTRAjr,  et prcesil piscibus  maris  et  volatili- 
bus  cœli  et  bestiis , universœquc  terra?  omnique  rep- 
lili  quod  tnovelur  in  terrâ. 
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contigus  à eux.  Dans  ce  cas , la  substance  ner- 
veuse, divisée  à l’infini  et  sans  centre  d’action  ni 
cordons  conducteurs,  se  trouverait  comme  sus- 
pendue dans  le  tissu  végétatif,  semblable,  qu’on 
nous  permette  cette  comparaison,  il  une  sub- 
stance insoluble  suspendue  dans  une  émulsion. 

Une  multitude  de  faits  physiologiques  et 
pathologiques  se  laissent  mieux  comprendre  par 
cette  hypothèse  que  par  toute  autre  ; hypothèse 
qui,  pour  résumer  et  formuler  physiologique- 
ment ce  que  nous  venons  de  dire  plus  haut , 
consiste  à considérer  le  tissu  cellulaire  dans  les 
animaux  qui  en  sont  exclusivement  formés,  et 
dans  l’homme  où  il  joue  le  rôle  d’organe  nutritif 
général,  comme  unique  et  multiple  , c’est-à-dire 
comme  un  grand  réseau  vivant,  résultant  de  la 
réunion  d’un  nombre  infini  de  molécules  , vivant 
elles-mêmes  de  leur  vie  particulière,  molécules 
toutes  indépendantes  fonctionnellement  les  unes 
des  autres  et  n’étant  assemblées  que  par  des  liens 
anatomiques  et  non  physiologiques.  Qu’on  cher- 
che à concevoir  des  myriades  de  monades  venant 
à adhérer  les  unes  aux  autres , et  on  aura  l’idée 
de  cette  théorie  du  tissu  cellulaire.  Les  éponges 
viennent  même  réaliser  cette  supposition  et  la 
convertir  en  un  fait,  car  M.  de  Blainville  est 
porté  à les  considérer  comme  des  agglomérations 
d’un  certain  nombre  d’animaux  plus  ou  moins 
atrophiés  par  la  gêne  qu’ils  se  causent  récipro- 
quement. (Hollard,  Précis  d’anatomie  comp., 
p.  175.) 

Ainsi  envisagé,  le  tissu  cellulaire  exclut  les 
actions  sympathiques , les  correspondances  ner- 
veuses auxquelles  des  observateurs  peu  attentifs 
ont  voulu  le  soumettre  , sans  songer  qu’ils  vio- 
laient un  principe  mille  fois  proclamé  par  eux  , 
savoir,  qu’il  est  impossible  de  concevoir  une 
sympathie  , un  consensus  organique  sans  sys- 
tème nerveux.  Or  ils  savent  aussi  bien  que 
nous  que  le  tissu  cellulaire  manque  d’un  tel 
système,  et  qu'il  ne  peut  en  recevoir  l’influence 
spéciale  qui  préside  à ses  fonctions  spéciales , 
puisqu’il  lui  a préexisté. 

Aucune  fonction  spéciale  n’étant  départie  au 
tissu  cellulaire  , il  n’avait  pas  besoin  d’un  sys- 
tème d’influence  spéciale.  Chaque  molécule  dont 
il  se  compose  ne  vit  que  pour  elle-même  et  n’a 
pas  d’autre  objet  : toute  sa  vie  est  concentrée 
en  elle,  sans  s’étendre  au  delà.  Elles  reçoivent 
toutes  individuellement  leur  contingent  de  fluide 
assimilable  qu’elles  élaborent,  avec  lequel  elles 
se  renouvellent , et,  pour  parler  comme  Stahl , 
se  conservent  les  mêmes  en  changeant  toujours. 

5e  PARTIE. 


Mais  elles  n’empruntent  ni  ne  prêtent  la  force  à 
l’aide  de  laquelle  elles  remplissent  ces  actes.  Il 
n’y  a pas  de  centres  d’influence , pas  d’archées, 
pas  de  moyens  de  transmission.  Chaque  petit 
organisme  agit  et  souffre  par  lui  et  pour  lui. 
Tout  là  est  idiopathique  , rien  n’est  deuléropa- 
thique.  Qu’une  partie  meure,  les  autres  y sont 
indifférentes  et  n’en  reçoivent  aucun  dommage. 
Aussi  la  division  d’un  seul  être  en  fait  deux , 
quatre,  etc.,  qui  continuent  à vivre  séparément, 
car  leurs  intérêts  , lorsqu’ils  formaient  en  appa- 
rence un  seul  être,  n’avaient  pas  plus  de  com- 
munauté que  maintenant  qu’en  apparence  ils 
sont  distincts. 

Le  mode  de  génération  de  ces  animaux  ne 
laisse  rien  à désirer  pour  la  confirmation  déci- 
sive de  notre  opinion.  En  effet,  cette  reproduc- 
tion dite  fissipare  a lieu  non-seulement  sans 
fécondation  sexuelle,  mais  même  sans  modifica- 
tion préalable  et  préparatoire  d’une  portion  de  , 
la  substance  de  l’animal  , comme  dans  la  géné- 
ration gemmipare.  Un  morceau  du  tissu  homo- 
gène se  détache  de  la  masse  principale,  et  voilà 
d’emblée  un  nouvel  être.  On  peut  s’assurer  de  ce 
fait  en  divisant  artificiellement  un  de  ces  ani- 
maux. « Coupez  une  de  nos  hydres  d’eau  douce, 
un  polype  quelconque,  une  actinie  , un  ténia  et 
même  une  nais,  et  vous  obtiendrez  autant  de 
sujets  nouveaux  que  vous  aurez  fait  de  fragments 
du  corps  entier.»  (Hollard,  Précis  d’ anatomie 
comp.,  p.  174.) 

Parler  ici  de  sympathies  est  donc  un  étrange 
abus  de  mots  et  une  fâcheuse  confusion  de 
choses. 

Qui  dit  sympathie,  dit  solidarité , concours  , 
dépendance,  besoins  réciproques  entre  des  appa- 
reils dont  les  attributions  particulières  sont  di- 
verses, mais  le  but  unique.  L’objet  des  sympa- 
thies et  de  l’appareil  au  moyen  duquel  elles 
s’opèrent  est  précisément  l’harmonisation,  pour 
un  but  commun , d’instruments  ou  d’organes , 
dont  les  fonctions  sont  différentes  quand  on  les 
considère  indépendamment  du  résultat  unique 
auquel  elles  travaillent.  Or,  dans  l’organe  vital 
commun  ou  tissu  cellulaire,  toutes  les  actions 
particulières  sont  identiques.  Elles  peuvent  donc 
se  passer  d’un  lien  physiologique , et  n’ont  be- 
soin , pour  remplir  leur  fin  dans  l’être  qu’elles 
constituent  fondamentalement,  que  de  liens  ana- 
tomiques. 

11  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’un  organisme, 
au  lieu  d’être  borné  aux  fonctions  végétatives 
communes,  accomplit  des  actes  spéciaux  plus 
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ou  moins  immédiatement  relatifs  à ces  fonc- 
tions, et  surtout  lorsqu’il  est  pourvu  de  tous  les 
appareils  qui  complètent  l’animalité. 

En  effet,  l’anatomie  comparée  apprend  que, 
dès  l’instant  où  un  animal  remplit,  indépen- 
damment des  fonctions  vitales  communes,  une 
ou  plusieurs  fonctions  spéciales , un  petit  sys- 
tème nerveux  est  formé  pour  présider  à ces 
fonctions.  Si  cette  fonction  est  unique , il  y a un 
petit  centre,  d’où  part  un  cordon,  qui  porte  à 
l’organe  la  faculté  spéciale  à l’aide  de  laquelle  il 
accomplit  sa  fonction  spéciale.  Si  deux  appa- 
reils et  deux  fonctions  distinctes  existent , il  y a 
deux  centres  , des  cordons  de  transmission  dou- 
bles , qui  alors  communiquent  entre  eux  par  des 
anastomoses  ; car  ces  deux  fonctions  concou- 
rent à un  résultat  commun,  et  doivent  être 
unies  par  des  liens  physiologiques.  Ce  lien  est 
le  rudiment  d’un  système  nerveux  sympathique. 

Mais  ces  centres  d’actions  spéciales  et  ces  cor- 
dons d’irradiation  et  de  communications  sym- 
pathiques ne  sont  pas  directement  relatifs  aux 
fonctions  vitales  communes  ou  végétatives.  Leur 
rôle  se  borne  à transmettre  par  un  double  cou- 
rant, des  extrémités  aux  centres , l’appel  viscé- 
ral , lequel  provoque  en  sens  contraire  l’influx 
central  animateur;  et  ces  influx  ne  président 
qu’à  l’accomplissement  des  fonctions  spéciales 
digestives,  respiratoires,  sécrétoires  , excrétoi- 
res , circulatoires , génératrices , sensitives  et 
motrices.  Encore  une  fois , l’organe  nutritif  gé- 
néral , le  tissu  cellulaire , exécute  ses  phénomè- 
nes végétatifs  sans  le  secours  immédiat  de  ces 
influences  spéciales , et  par  la  seule  force  vitale 
primitive  dont  il  est  doué. 

Chez  l’homme,  les  ganglions  nerveux  viscé- 
raux , la  moelle  épinière  avec  toutes  ses  dépen- 
dances et  le  nerf  grand  sympathique  qui  unit 
ces  différents  centres  d’actions  nerveuses  viscé- 
rales, sensitives  et  locomotrices , en  un  mot , ce 
que  nous  convenons  d’appeler  le  cercle  nerveux 
ganglio-rachidien , constituent  le  support  de 
la  calorification  nerveuse,  dynamique  ou  par 
influx. 

Avant  d’analyser  ce  phénomène , en  l’étudiant 
sous  les  trois  points  de  vue  de  son  support, 
du  stimulus  de  ce  support  et  de  la  capacité  réci- 
proque de  ces  deux  éléments  l’un  pour  l’autre, 
constatons  expérimentalement , comme  nous 
l’avons  fait  pour  la  calorification  vitale  avant 
d’en  décomposer  l’appareil , constatons  qu’à 
l’exercice  fonctionnel  du  cercle  nerveux  ganglio- 
rachidien  se  lie  bien  la  production  d’une  certaine 


quantité  de  chaleur  particulière  et  distincte  de 
celle  (jui  accompagne  le  travail  des  fonctions 
végétatives. 

Afin  de  rendre  plus  évidents  et  de  grossir  en 
quelque  sorte  les  faits  qui  conduisent  à admettre 
chez  l’homme  une  source  de  chaleur  dans  les  ac- 
tions nerveuses  animales,  instinctives  ou  con- 
servatrices, choisissons,  pour  observer  ces  faits, 
les  sujets  chez  lesquels  les  phénomènes  de  ce 
genre  sont  prédominants,  instables,  impétueux 
et  tyranniques  ; les  personnes  nerveuses,  dont 
le  tempérament  ou  la  manière  d’être  est  princi- 
palement caractérisée  par  la  facilité  et  l’exagé- 
ration avec  lesquelles  les  mouvements  nerveux 
sont  provoqués;  les  individus,  enfin,  qui,  tels 
que  les  femmes  hystériques  ou  vaporeuses , pré- 
sentent cette  susceptibilité  au  point  qu’elle  con- 
stitue chez  elles  un  état  qui  flotte  constamment 
entre  la  santé  et  la  maladie,  qui  n’est  plus  l’une 
et  n’est  pas  encore  l’autre,  état  qu’on  a juste- 
ment désigné  sous  le  nom  de  mobilité  nerveuse. 

Sans  cause  extérieure  appréciable  ou  sous 
l’influence  de  mille  impressions  diverses,  ces 
personnes  éprouvent  brusquement , et  par  une 
soudaine  irradiation  du  centre  à la  périphérie  , 
ce  qu’on  appelle  des  bouffées  de  chaleur,  des 
vapeurs;  puis,  par  un  mouvement  inverse  et  ] 
également  instantané  , des  refroidissements  avec  1 
tremblements , des  frissons  rapides  et  comme  ! 
convulsifs.  Cela  s’accompagne  ou  ne  s’accompa-  j 
gne  pas , indifféremment , d’alternatives  corres- 
pondantes de  rougeur  ou  de  pâleur,  d’injection 
ou  de  vacuité  capillaires. 

Ou  bien  encore , ces  chaleurs  ou  ces  refroi- : 
dissements  sont  partiels  et  permanents,  et  ce 
fait  est  très-commun  chez  les  hystériques.  Ce- 
pendant, tout  cela  a lieu  à l’insu  des  fonctions 
végétatives,  qui  continuent  à s’accomplir  imper-'; 
turbablement  dans  les  régions  frappées  de  ces 
lésions  de  la  température  organique  et  où  il  ne 
se  développe  ni  phlegmasies , ni  sphacèles , ni 
modifications  quelconques  dans  la  nutrition.  On 
sent  très-bien  que  si  ces  élévations  ou  si  ces 
abaissements  de  la  température  d’une  partie 
dépendaient  d’une  activité  ou  d’une  inertie  ex- 
cessive des  fonctions  végétatives,  cela  ne  se; 
passerait  pas  sans  une  altération  proportionnée 
des  phénomènes  et  des  produits  de  ces  fonc- 
tions , c’est-à-dire  sans  des  hypertrophies  ou  des 
atrophies,  des  inflammations  ou  des  gangrènes.! 
Si  donc  ces  modifications  si  sensibles  de  la  tem- 
pérature n’ont  aucune  influence  sur  les  actions! 
plastiques  et  de  chimie  vivante,  il  est  nécessaire 
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qu’elles  se  lient  à l’exercice  de  quelque  appareil 
qui  n’ait  en  puissance  que  des  phénomènes  dy- 
namiques et  incapables  de  faire  directement 
subir  à la  matière  organisée  des  changements 
intimes  et  moléculaires , comme  ceux  qui  appar- 
tiennent à la  force  altérante.  Or  le  système 
nerveux,  seul  dans  l’économie,  peut  revendi- 
quer la  faculté  de  produire  et  de  distribuer  cette 
sorte  d 'électricité  animale  (1)  dont  les  phéno- 
mènes et  les  lois  sont , comme  on  le  verra  bien- 
tôt . perpétuellement  en  conflit  et  en  antago- 
nisme avec  ceux  de  la  faculté  que  nous  avons  si 
soigneusement  étudiée  précédemment  comme 
source  de  la  calorification  vitale  ou  végétative. 

Avant  d’aller  plus  loin  dans  l’exposition  des 
faits  qui  établissent  la  réalité  d’une  des  sources 
de  la  chaleur  animale  dans  les  actions  ner- 
veuses , nous  devons , pour  mettre  l’esprit  du 
lecteur  plus  à l’aise , étendre  son  horizon  et  le 
placer  à notre  point  de  vue;  nous  devons  nous 
entendre  avec  lui  sur  un  fait  physiologique  ca- 
pital, savoir,  que  les  deux  forces  en  question  , 
nous  voulons  dire  la  force  vitale  ou  plastique 
qui  produit  et  dirige  les  fonctions  végétatives 
( vis  insita,  propria  ou  innata  des  anciens  au- 
teurs, d’Hippocrate  et  de  Galien  en  particulier), 
et  la  force  nerveuse,  spéciale  mu  motrice,  qui 
produit  et  dirige  les  fonctions  spéciales  internes 
ou  externes  ( vis  influa , errans , vaga,  etc., 
de  Galien),  que  ces  deux  forces  sont  en  posses- 
sion de  toute  notre  économie  animale  dont  elles 
se  partagent  l’empire.  Les  pères  de  l’art  l’ont  vu 
bien  mieux  que  les  physiologistes  de  notre  épo- 
que. Les  subdivisions  stériles  que  Bichat  a intro- 
duites dans  ce  sujet  lui  ont  nui  singulièrement. 
Nous  préférons  de  beaucoup  la  manière  grande, 
simple  et  féconde  dont  Grimaud,  d’après  Galien, 
a formulé  cet  important  principe. 

« Nous  avons  dit  ailleurs  que,  quoique  le 
corps  vivant  soit  pénétré  d’un  seul  et  même 
principe,  et  que  l’unité  rigoureuse  et  absolue 
de  ce  principe  soit  la  véritable  raison  de  l’ordre 

(1)  Nous  ne  prétendons  certes  pas  assimiler  les  phé- 
nomènes nerveux  aux  phénomènes  électriques.  Sans 
doute,  et  il  est  difficile  de  n’en  être  pas  frappé, 
quand  on  considère  ces  deux  ordres  de  phénomènes 
sous  leurs  aspects  les  plus  généraux , et  quand  on  ne 
veut  pas  s’exagérer  ce  qu’ils  ont  de  commun  au  point 
de  les  croire  identiques,  il  est  permis,  si  on  veut  à 
toute  fores  des  rapprochements  , de  n’y  voir  qu’un 
seul  agent,  différencié  et  modifié  seulement  par  les 
sphères  d'action  respectives  où  il  manifeste  sa  puis- 
sance. Pourtant  ces  analogies,  si  étroites  en  apparence, 


qui  règne  dans  ses  fonctions , ordre  sans  lequel 
son  existence  serait  absolument  impossible , 
nous  pouvons  cependant,  pour  la  facilité  de  la 
méthode , distribuer  ces  fondions  en  deux 
grandes  classes,  rapporter  chacune  de  ces  clas- 
ses à une  force  particulière,  et  regarder  dès 
lors  ces  deux  forces  comme  les  grands  moyens, 
les  grands  instruments  de  la  nature  vivante,  et 
les  deux  fondements  sur  lesquels  roulent  et  s’exer- 
cent toutes  ses  opérations. 

» L’une  parait  extérieure  : elle  s’applique  à 
mouvoir  diversement  la  matière,  et  dispose  de 
ses  phénomènes  de  situation  : c’est  la  force  mo- 
trice ou  la  force  de  locomotion. 

» L’autre  est  intérieure , pénétrante  ; son  acti- 
vité embrasse , saisit  la  matière  en  plein,  décide 
ses  qualités  constitutives,  la  fait  ce  qu’elle  est, 
indépendamment  d’aucun  mouvement  de  loco- 
motion, c’est-à-dire  sans  introduire  de  change- 
ment dans  ses  phénomènes  de  situation  : c’est 
la  force  digestive  ou  altérante.  » ( Grimaud , 
Cours  de  fièvres , 1. 1 , p.  76.  ) 

Après  celle  division  générale , Grimaud  re- 
prend la  force  motrice  ou  nerveuse , celle  dont 
la  connaissance  nous  intéresse  plus  particuliè- 
rement dans  ce  moment-ci , et  la  considère  sous 
les  deux  points  de  vue  suivants,  qui  en  consom- 
ment admirablement  la  notion.  La  première  de 
ces  forces,  ou  la  force  altérante  (celle  que  nous 
avons  jusqu’ici  désignée  sous  le  nom  de  végé- 
tative ) , ne  demandait  aucune  subdivision , 
comme  Bichat  a voulu  en  introduire  dans  son 
étude;  tandis  que  la  subdivision  établie  par  Gri- 
maud par  la  force  nerveuse  ou  motrice  était 
indispensable  pour  l’intelligence  des  lois  de 
celte  force.  Ori  verra  qu’elle  est  bien  plus  heu- 
reuse et  bien  plus  naturelle  que  celle  que  Bichat 
a appliquée  à la  même  force,  sous  la  triple  dé- 
nomination de  contractilité  organique  sensible, 
contractilité  et  sensibilité  animales. 

« La  force  motrice  dans  les  animaux  peut  être 
considérée  sous  deux  aspects  différents  : ou  dans 

ne  tardent  pas  à s’effacer  sous  le  nombre  et  l’impor- 
tance des  raisons  contraires  ; et  il  ne  reste  plus  de  ce 
rapprochement  que  quelques  traits  généraux  pure- 
ment spéculatifs,  et  dont  la  science  de  la  vie,  et  sur- 
tout les  applications  pratiques  de  cette  science,  ne 
retirent  presque  plus  aucun  fruit.  Toutefois , il  est 
intéressant  de  remarquer  , et  c’est  là  le  but  de  celte 
note,  qu’un  dégagement  de  chaleur  plus  ou  moins 
sensible  se  lie  inséparablement  à l’exercice  de  la 
puissance  nerveuse  et  do  la  force  électrique.  C’est 
tout  ce  que  nous  voulions  faire  observer  en  passant. 
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ses  rapports  exclusifs  avec  le  corps  même,  ou 
dans  ses  rapports  avec  les  objets  extérieurs. 

» La  force  motrice  qui  se  rapporte  aux  objets 
extérieurs  dispose  et  ordonne  le  corps  animal 
d’une  manière  convenable,  d’après  les  relations 
qu’il  soutient  avec  les  corps  qui  l’environnent; 
et  les  actes  de  cette  force  sont  subordonnés  à 
l’action  des  organes  des  sens,  c’est-à-dire  que 
ce  mouvement  est  réglé  par  les  impulsions  qui 
affectent  les  organes  des  sens  proprement  dits. 

» La  force  motrice , considérée  comme  se 
rapportant  au  corps  même , s’exerce  dans  cha- 
cune de  ses  parties , quoiqu’à  des  degrés  bien 
différents  : c’est  ce  qu’on  peut  appeler  force 
tonique.  Sa  fin  principale  et  majeure  est  de  dis- 
tribuer sur  toute  l’étendue  du  corps  les  sucs 
nourriciers  qui  doivent  réparer  les  pertes  qu’il 
éprouve  sans  interruption  ; elle  contribue  aussi 
très-utilement  à conserver  les  humeurs  , en  les 
présentant  successivement  aux  différents,  or- 
ganes sécrétoires  qui  les  dépurent  et  les  dépouil- 
lent des  sucs  hétérogènes  et  étrangers  qui  s’y 
développent  assidûment  ; ces  mouvements  to- 
niques qui  se  passent  dans  l’intérieur  du  corps 
et  qui  s’y  rapportent  d’une  manière  exclusive 
sont  subordonnés  au  sens  vital  intérieur,  qui , 
comme  nous  le  dirons  dans  la  suite,  paraît 
exister  spécialement  dans  l’orifice  supérieur  de 
l’estomac;  en  sorte  que,  comme  on  regarde 
assez  communément  le  cerveau , ou  plutôt  la 
partie  vraiment  centrale  du  cerveau  , comme  le 
sensorinm  commune  par  rapport  aux  organes 
des  sens  proprement  dits  , on  pourrait  aussi  re- 
garder l’orifice  supérieur  de  l’estomac  comme  le 
sensorinm  commune  par  rapport  au  sens  vital 
intérieur,  qui  est  appliqué  à recevoir  les  impres- 
sions internes  et  à régler  les  mouvements  qui  se 
passent  dans  l’intérieur  du  corps,  etc.,  etc.,  etc.  » 
(Grimaud,  ouv.  cit.,  p.  80  et  suiv.) 

Ce  dernier  passage  et  surtout  la  dernière 
idée  qu’il  consacre  nous  seront  d’une  grande 
utilité  dans  l’étude  de  la  calorification  nerveuse 
ou  par  influx,  comme  on  le  verra  dans  la  suite. 
Voilà  de  véritables  services  rendus  à la  physio- 
logie ; et  pourtant , étrange  injustice  , faites  une 
mesquine  et  fausse  application  des  sciences  phy- 
siques ou  chimiques  à la  science  de  la  vie  , mu- 
tilez un  animal  pour  obtenir  un  résultat  secon- 
daire et  stérile,  votre  nom  sera  dans  toutes  les 
bouches,  vous  courrez  le  risque  d’être  immor- 
talisé, etc...,  tandis  que  le  nom  de  Grimaud 
n’est  pas  prononcé  une  seule  fois  dans  nos  cours 
et  nos  ouvrages  de  physiologie  moderne  ! 


Ces  distinctions  essentielles  bien  posées  et  bien 
senties,  les  phénomènes  de  la  calorification  par 
influx  seront  bien  plus  facilement  compris  et 
leur  opposition  avec  ceux  de  la  calorification 
végétative  n’étonneront  pas  l’esprit. 

Les  anciens  physiologistes  avaient  si  juste- 
ment observé  le  rapport  de  développement  et  de 
concentration  des  actions  nerveuses  instinctives 
avec  le  développement  ou  l’affaiblissement  d’une 
chaleur  correspondante,  qu’ils  substituaient  in- 
distinctement la  désignation  de  l’un  de  ces  prin- 
cipes à l’autre , comme  pour  témoigner  de  leur 
identité  ou  plutôt  de  leur  simultanéité.  « Cha- 
cune des  parties  du  corps  et  le  corps  entier  leur 
paraissaient,  d’après  notre  Grimaud  , constam- 
ment agités  de  deux  mouvements  qui  s’alternent 
et  se  balancent  sans  interruption  : d’un  mouve- 
ment de  chaleur  ou  d’expansion  qui  tend  du 
centre  vers  la  circonférence  et  qui  dilate  ces 
parties;  et  d’un  mouvement  de  froid  qui  tend  de 
la  circonférence  vers  le  centre,  et  qui  agit  sans 
cesse  sur  les  parties  pour  les  resserrer,  les  con- 
denser. » Mais  en  pathologie,  ils  savaienl  à mer- 
veille distinguer  cette  chaleur  de  celle  qui  résul- 
tait de  l’action  de  la  force  altérante  ou  digestive 
dans  les  maladies  humorales. 

D’après  Galien,  cette  force  nerveuse  et  celte 
chaleur  prennent  dans  leur  déploiement  leur 
point  d’appui  sur  le  centre  épigastrique  qu’il 
nommait  Yhypomochlion  de  ces  forces.  Il  suffit 
d’observer  ce  qui  se  passe  dans  le  jeu  des  di- 
verses passions  qui  peuvent  agiter  l’homme, 
ainsi  que  dans  les  mouvements  de  fièvre  ner- 
veuse, pour  admirer  le  sens  profond  de  ces  ex- 
pressions galéniques , qui  n’ont  vieilli  que  pour 
ceux  qui  confondent  sans  cesse  le  progrès  avec 
la  nouveauté. 

Dans  l’état  normal , rien  ne  fait  subir  à la  cha- 
leur par  influx  des  modifications  aussi  remar- 
quables que  les  affections  vives  de  l’âme,  les 
sentiments  instinctifs , les  passions.  C’est  à un 
tel  point,  que  quelques  philosophes  anciens 
avaient  établi  une  division  des  passions  prise  de 
ce  caractère,  et  avaient  distingué  les  passions 
chaudes  et  les  passions  froides.  D’autres  plus 
modernes  ont  appelé  les  premières  expansives, 
rayonnantes,  thorachiques,  etc.;  et  les  secondes, 
concentratives , dépressives,  abdominales  , etc. 
Mais,  de  tout  temps,  les  auteurs  les  plus  distin- 
gués ont  attribué  aux  centres  nerveux  viscéraux  9 
la  force  qui  produit  les  actes  caractéristiques  j 
relatifs  aux  affections  de  l’âme,  aux  sentiments, 
aux  instincts,  aux  passions.  Or  c’cst  de  ces  ï 
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centres  que  paraît  émaner  la  chaleur  par  influx  ; 
car,  selon  toute  vraisemblance , c’est  d’eux  que 
les  autres  centres  nerveux,  agents  spéciaux 
d’innervation  pour  les  mouvements  extérieurs 
( moelle  épinière  avec  toutes  ses  dépendances), 
reçoivent  la  détermination  et  l’injonction  irrésis- 
tibles des  mouvements  qu’ils  transmettent  aux 
instruments  immédiats  de  la  locomotion  (appa- 
reil musculaire  de  la  vie  de  relation),  toutes  les 
fois  que  l’ animal  doit  exécuter  des  actions 
instinctives. 

Au  contraire,  lorsque  les  phénomènes  de  lo- 
comotion observés  dans  l’animal  sont  comman- 
dés et  dirigés  par  le  principe  intelligent  et  libre, 
la  détermination  et  la  suggestion  sous  l'influence 
desquelles  agit  alors  la  moelle  épinière,  lui  vien- 
nent du  cerveau  proprement  dit.  Dans  ce  cas, 
l’observation  n’autorise  pas  à affirmer  que  Tin- 
nervation  rachidienne,  en  tant  que  déterminée 
par  le  centre  pensant,  s’accompagne  d’un  dé- 
gagement de  chaleur.  Celle-ci  n’émanerait  donc, 
d’après  ce  qu’il  nous  est  donné  d’observer,  que 
des  centres  nerveux  viscéraux  ou  ganglionnai- 
res , soit  qu’ils  se  bornent  à présider  aux  fonc- 
tions nutritives  spéciales , soit  qu’ils  communi- 
quent à la  moelle  épinière  des  impulsions 
invincibles,  pour  l’exécution  des  mouvements 
relatifs  aux  instincts  et  aux  passions , en  un  mot 
pour  le  développement  et  la  conservation  de  l’a- 
nimal en  tant  que  vivant. 

Et  ici  il  devient  indispensable  d’esquisser  en 
grand  le  rôle  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  dé- 
pendances dans  le  système  animal. 

On  trouve  répandue  çà  et  là,  dans  les  ou- 
vrages de  Galien  et  dans  ceux  de  quelques  au- 
teurs galénisles,  tels  que  Sennert,  Ettmuller, 
Rivière,  etc.,  une  idée  juste  mais  confuse, 
plutôt  sentie  et  appliquée  que  clairement  pro- 
fessée , mais  qui  a été  nettement  et  pittoresque- 
ment formulée  par  M.  Dubois  (d’Amiens  ) , dans 
son  Histoire  philosophique  de  l’hypocondrie 
et  de  l’hystérie. 

Cet  auteur  limite  de  la  manière  suivante  les 
attributions  de  la  moelle  épinière  : « L’influx 
nerveux  , agent  unique  des  mouvements , ne  part 
pas  du  cerveau  ; il  ne  lui  appartient  pas,  il  vient 
delà  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière; 
encore  une  fois,  les  organes  de  la  vie  animale 
ne  peuvent  le  puiser  que  dans  ces  parties.  Je  l’ai 
dit  ailleurs,  cet  influx  est  donc  comme  un  pre- 
mier levier  situé  dans  la  moelle  allongée  et  dans 
la  moelle  épinière.  Il  faut  maintenant  des  puis- 
sances pour  mouvoir  ce  levier,  et  il  y en  a deux  : 


l’une  est  la  volonté  ou  la  puissance  intellec- 
tuelle ; elle  réside  dans  le  cerveau,  et  lorsque  les 
besoins  de  la  vie  animale  l’exigent,  lorsqu  elle  a 
senti  la  possibilité  de  satisfaire  ces  besoins,  elle 
agit  sur  ce  premier  levier  ; l’influx  part  aussitôt, 
et  les  mouvements  volontaires  ont  lieu.  L’autre 
est  une  puissance  qui  réside  dans  les  centres 
nerveux  de  la  vie  organique,  puissance  (pie  nous 
appelons  vitale,  parce  qu’elle  est  commune  à 
tout  ce  qui  a vie  dans  la  nature,  tandis  que 
l’autre  n’appartient  qu’aux  classes  les  plus  éle- 
vées. 

» La  puissance  vitale  peut  aussi  en  quelque 
sorte  agir  sur  ce  levier,  et  elle  le  fait  quelque- 
fois sans  aller  chercher  l’intermédiaire  du  cer- 
veau, comme  nous  allons  le  prouver  : elle  le 
fait  d’abord  dans  l’état  de  santé , nous  l’avons 
dit  ailleurs , et  alors  les  mouvements  qu’elle  dé- 
termine , reconnaissables  à un  certain  cachet  de 
spécialité,  ne  trompent  personne;  on  les  appelle 
mouvements  instinctifs.  » ( Ouvr.'cit.,  p.  44ô.) 

Voilà  qui  est  incontestable  et  clairement  ex- 
posé. Tout  cela  est  vrai  en  soi,  et  les  applica- 
tions que  M.  Dubois  (d’Amiens)  a su  en  tirer 
pour  établir  une  théorie  de  la  névrose  hystérique 
sont  également  justes  et  très-satisfaisantes.  Mais 
si  cet  auteur,  pour  l’usage  qu’il  avait  à faire  de 
ces  principes  physiologiques  dans  l’étude  de 
l’hystérie,  pouvait  se  contenter  d’avoir  atteint 
à ce  degré  de  vérité  , nous  sentons  le  besoin , 
pour  l’objet  plus  radical  qui  nous  occupe , de 
pénétrer  plus  avant  dans  la  question , sous  peine 
de  rester  au-dessous  de  notre  tâche  et  de  ne  voir 
qu’un  point  de  la  vérité. 

Nous  avons  à soutenir  et  à développer  celte 
proposition  physiologique  énoncée  plus  haut, 
savoir,  que  la  chaleur  par  influx  a pour  source 
l’action  du  système  nerveux  viscéral , et  que  si 
l’innervation  rachidienne  s’accompagne  de  la 
production  d’une  certaine  quantité  de  chaleur 
par  influx , c’est  de  cette  source  qu’elle  la  lire , 
et  non  du  cerveau  proprement  dit. 

Il  a été  dit  plus  haut,  dans  le  passage  cité, 
que  la  moelle  était  un  levier  placé  entre  deux 
puissances,  le  cerveau  et  les  centres  nerveux 
viscéraux,  et  qu’elle  agissait  toujours  sous  l’em- 
pire de  Tune  de  ces  deux  puissances.  Il  n’y  a là 
qu’une  partie  de  la  vérité,  et  cette  proposition 
est  trop  exclusive.  Oui , la  moelle  épinière  est  un 
levier  placé  entre  l’impulsion  cérébrale  et  l’im- 
pulsion viscérale,  ou,  si  Ton  veut,  un  centre 
d’innervation  aux  ordres  de  l’intelligence  et  des 
instincts.  Mais  s’il  est  vrai  qu’elle  entre  quelque- 
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fois  en  action  sous  l’empire  seul  des  centres  ner- 
veux viscéraux,  comme  dans  l’exécution  des 
mouvements  relatifs  aux  instincts  et  aux  pas- 
sions, il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’elle  puisse 
réciproquement  entrer  en  action  sous  l’empire 
seul  du  cerveau  ou  du  principe  des  voûtions  et 
de  l’intelligence,  indépendamment  et  sans  le  se- 
cours ou  la  participation  des  centres  nerveux 
ganglionnaires.  Voici  comment  : 

Le  système  nerveux  viscéral  ou  ganglionnaire 
a précédé  dans  son  développement  la  moelle 
épinière,  qui  elle-même  a précédé  le  cerveau.  Les 
faits  fournis  par  l’anatomie  comparée,  l’em- 
bryologie et  la  tératologie  sont  unanimes  pour 
affirmer  ce  fait.  Il  n’y  a pas  plus  de  moelle  épi- 
nière sans  ganglions  nerveux  viscéraux  que  de 
cerveau  sans  moelle  épinière  ; tandis  qu’on  peut 
observer  une  moelle  épinière  sans  cerveau  et  des 
ganglions  viscéraux  sans  moelle  épinière.  Par- 
courez l’échelle  zoologique , et  vous  trouverez 
sans  peine  les  faits  d’où  découlent  ces  proposi- 
tions. La  tératologie  viendra  ensuite  corroborer 
ces  faits  et  sera  corroborée  par  eux.  Il  y a des 
fœtus  privés  de  cerveau  ou  acéphales.  Il  y en 
a qui  sont  privés  de  cerveau  et  île  moelle  épi- 
nière , c’est-à-dire  qui  sont  anencéphales , et 
pourtant  vivants,  ayant  exécuté  des  mouvements 
dans  le  sein  de  la  mère,  d’ailleurs  s’étant  déve- 
loppés, et  par  conséquent  ayant  vécu.  Mais  il  ne 
s’en  est  jamais  présenté  ayant  un  cerveau  sans 
moelle  épinière,  tandis  que  le  contraire  s’est 
vu,  savoir,  une  moelle  épinière  sans  cerveau. 
Mais,  de  même  que  ce  dernier  organe  n’a  ja- 
mais été  vu  sans  le  premier,  de  même  celui-ci 
n’a  jamais  été  observé  sans  ganglions  viscé- 
raux. Au  contraire,  ceux-ci  ont  été  observés 
sans  moelle  épinière  et  à fortiori  sans  cer- 
veau. 

Or  c’est  ici  le  cas  de  rappeler  la  loi  que  nous 
avons  établie  précédemment,  et  en  vertu  de 
laquelle  un  appareil  quelconque  ne  peut  rece- 
voir le  principe  de  son  action  propre  d’un  ap- 
pareil postérieur  à lui  dans  l’évolution  embryon- 
naire et  dans  l’échelle  zoologique.  Pour  avoir 
tout  son  sens  et  toute  sa  portée , cette  loi  exige 
un  complément  qui  est  celui-ci  : Un  appareil 
quelconque  reçoit  toujours  le  principe  de  son 
action  spéciale , de  V appareil  immédiatement 
antérieur  à lui  dans  dévolution  embryon- 
naire et  dans  la  série  zoologique. 

Ainsi  formulée  , cette  loi  est  complète  et  sus- 
ceptible d’applications  aussi  nombreuses  qu’im- 
portantes; et,  par  exemple,  si  nous  voulons  l’ap- 


pliquer à la  question  qui  nous  occupe,  celle-ci 
va  en  recevoir  aussitôt  sa  solution. 

lin  effet , on  voit  clairement  que  la  moelle 
épinière , ce  levier  placé  entre  deux  puissances , 
pour  continuer  la  comparaison  très-juste  de 
M.  Dubois  (d’Amiens),  ne  peut  recevoir  le  prin- 
cipe de  son  action  que  de  celle  de  ces  puissances 
qui  l’a  précédée  dans  l’évolution  embryonnaire 
et  qui  apparaît  ayant  elle  dans  la  série  animale. 
Or  nous  venons  de  prouver  que  dans  le  fœtus 
les  ganglions  nerveux  des  viscères  précèdent  la 
moelle  épinière  dans  leur  évolution,  puisqu’ils 
ont  été  vus  sans  elle  et  qu’elle  n’a  jamais  été 
vue  sans  eux;  que  d’ailleurs  il  y a des  animaux 
à système  nerveux  viscéral  avant  des  animaux 
à système  nerveux  de  relation.  A plus  forte  rai- 
son , la  moelle  épinière  ne  tient-elle  pas  son  prin- 
cipe d’action  du  cerveau  , puisque  l’existence  de 
celui-ci  lui  est  postérieure  , qu’elle  se  passe  sou- 
vent de  lui  pour  agir , que  les  exemples  de  fœtus 
nés  avec  une  moelle  et  sans  cerveau  ne  sont 
rien  moins  que  rares  , et  qu’il  serait  absurde  de 
faire  préexister  une  conséquence  à son  prin- 
cipe. 

En  définitive,  quel  usage  avons-nous  plus 
haut  attribué  à l’appareil  de  l’innervation  sen- 
sitive et  locomotrice?  Ces  organes,  avons-nous 
dit  (page  96),  sont  chargés  de  procurer  à l’ani- 
mal les  choses  sur  lesquelles  doivent  s’exercer 
les  organes  précédents  (ceux  des  absorptions 
alimentaire  et  gazeuse , des  sécrétions  et  excré- 
tions, de  la  circulation  et  de  la  génération); 
puis,  au  mâle,  le  support  de  la  fécondation  ou  la 
femelle , et  à celle-ci , le  stimulus  de  la  fécon- 
dation ou  le  mâle,  etc.,  etc.  Or,  qui  peut 
transmettre  à la  moelle  épinière  et  à ses  dépen- 
dances les  impulsions  nécessaires  pour  provo- 
quer son  action  et  la  forcer  à faire  exécuter  aux 
instruments  qui  lui  sont  soumis  les  mouvements 
relatifs  à la  satisfaction  des  besoins  viscéraux? 
Il  n’y  a que  le  système  nerveux  ganglionnaire , 
lequel  préside  seul  et  d’une  manière  immédiate 
aux  fonctions  spéciales  des  viscères , et  qui  seul 
aussi  communique  avec  la  moelle  épinière  et  ses 
dépendances  au  moyen  du  grand  nerf  sympa- 
thique et  de  la  paire  vague.  Voilà  pourquoi  il 
n’y  a jamais  de  moelle  épinière  sans  système 
nerveux  viscéral.  S’il  en  était  autrement,  ce 
premier  centre  nerveux  serait  un  agent  ou  un 
moyen  sans  principe  ni  sans  but,  c’est-à-dire 
une  chose  inutile  et  par  conséquent  une  chose 
impossible. 

Le  système  nerveux  ganglionnaire  est  donc 
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lin  appareil  intermédiaire  aux  viscères  dans  les- 
quels il  puise  le  principe  de  son  activité , et  à la 
moelle  épinière  qui  tire  de  lui  le  sien  propre. 
Le  bon  sens  physiologique  suffit,  comme  on  le 
voit,  pour  reconnaître  et  sanctionner  cette  sub- 
ordination des  divers  appareils  ; et  celui  qui  se 
refuserait  à admettre  ces  notions  fondamentales 
consacrerait  par  là  même  une  anarchie  de  fonc- 
tions incompatible  avec  la  vie  et  le  développe- 
ment des  êtres  animés.  Encore  une  fois,  je  défie 
un  esprit  droit  de  concevoir  une  monstruosité 
telle  que  serait  un  organisme,  s’il  est  possible 
de  se  servir  ici  de  celte  expression , formé  des 
appareils  de  la  vie  de  relation  et  manquant  de 
ceux  de  la  vie  végétative  ,•  un  organisme  dans 
lequel  les  premiers  de  ces  appareils  se  seraient 
développés  avant  les  seconds  et  leur  fourniraient 
le  principe  et  la  raison  de  leur  activité  au  lieu 
de  les  recevoir  d'eux;  un  organisme , enfin, 
où  la  loi  de  subordination  que  nous  avons 
établie  pourrait  être  violée  en  un  seul  de  ses 
points.  L’imagination  la  plus  hardie  recuie 
devant  une  pareille  conception. 

Maintenant,  on  va  voir  que,  comme  nous 
l’avons  énoncé , la  chaleur  par  influx  a bien  sa 
source  dans  les  centres  nerveux  viscéraux , et 
que  celle  que  produit  dans  son  exercice  notre 
levier,  la  moelle  épinière  et  ses  dépendances, 
lui  vient  de  la  puissance  vitale  et  non  de  la  puis- 
sance intellectuelle  ; qu’il  la  tire  du  foyer  essen- 
tiel de  son  action,  et  non  pas  d’un  principe 
d’activité  inutile  au  développement  et  à la  con- 
servation de  l’être  en  tant  que  vivant.  N’avons- 
nous  pas  assez  répété  que  vie  et  chaleur  étaient 
deux  faits  inséparables?  Or  la  vie  se  traduit 
par  deux  sortes  d’actes , comme  nous  l’avons 
déjà  dit  ; les  uns  relatifs  aux  fonctions  végéta- 
tives communes  et  relevant  de  la  force  que  Gri- 
maud  appelle  digestive  ou  altérante;  les  autres 
relatifs  aux  fonctions  spéciales , soit  internes, 
soit  externes , et  relevant-  de  la  force  que  Gri- 
maud  appelle  tonique , motrice  ou  nerveuse. 
Si  la  force  vitale  se  manifeste  par  des  phéno- 
mènes relatifs  aux  fonctions  végétatives , à l’in- 
stinct plastique , la  chaleur  qui  les  accompa- 
gnera aura  tous  les  modes  et  suivra  dans  son 
développement  toutes  les  lois  caractéristiques 
de  ce  genre  d’actes  vitaux.  Si,  au  contraire,  la 
force  vitale  se  manifeste  par  des  phénomènes 
relatifs  à la  force  motrice,  tonique  ou  nerveuse, 
la  chaleur  qui  se  liera  à ces  phénomènes  se  re- 
connaîtra à ceci , qu’elle  suivra  dans  ses  modes, 
son  développement,  etc.,  etc.,  toutes  les  ma- 
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niôres  d’être  et  toutes  les  lois  propres  à cet  autre 
genre  d’actes  vitaux. 

Cette  proposition , déjà  émise  et  développée 
en  d’autres  termes  aux  pages  75  et  74,  sert  de 
base  à la  distinction  fondamentale  des  fièvres  en 
fièvres  humorales  et  en  fièvres  nerveuses.  Sans 
elle,  pas  de  thérapeutique  des  fièvres  qui  puisse 
être  philosophique  et  éclairée;  sans  elle,  la 
médication  antiphlogistique  est  pleine  de  mé- 
comptes et  de  perfidie. 

Si  le  raisonnement  et  l’induction  portent  à 
croire  que  la  chaleur  qui  se  lie  à l’innervation 
rachidienne  a pour  source  les  appareils  d’où  la 
moelle  épinière  tire  en  même  temps  son  principe 
d’activité  essentielle;  que  la  chaleur  spéciale 
que  produit  son  action  spéciale  doit  lui  venir 
d’où  lui  viennent  et  sa  vie  et  la  raison  de  ses 
fonctions  spéciales , c’est-à-dire  des  centres  ner- 
veux viscéraux , l’observation  directe  et  empiri- 
que des  phénomènes  de  l’innervation  ganglion- 
naire et  céphalo-rachidienne  doit  confirmer  ce 
que  font  prévoir  l’analyse  et  l’induction  physio- 
logiques ; et  c’est  ce  qui  a lieu.  En  effet,  si  nous 
considérons  isolément  l’action  des  centres  ner- 
veux viscéraux  et  celle  du  centre  pensant,  nous 
verrons  que  la  première  est  inséparable  du  déga- 
gement de  la  chaleur  par  influx , tandis  qu’il  est 
impossible  d’attribuer  la  production  de  ce  phé- 
nomène à l’action  , quelque  intense  qu’elle  soit, 
du  centre  pensant. 

Ainsi,  un  homme  est  immobile  et  plongé  dans 
une  profonde  méditation.  L’exercice  du  centre 
pensant  est  porté  au  plus  haut  degré  de  son  acti- 
vité. Cet  homme  va  perdre  de  la  chaleur  par 
influx  et  se  refroidir.  Absorbé  par  l’objet  pure- 
ment intellectuel  auquel  il  réfléchit,  il  pourra 
bien  ne  pas  s’apercevoir  du  refroidissement  qu’il 
éprouve  ; mais  qu’il  soit  tiré  de  sa  méditation 
par  quelque  distraction  extérieure , et  il  sentira 
cet  abaissement  de  sa  température  propre.  Ce 
n’est  pas  que  l’action  du  centre  pensant  soit  par 
elle-même  une  cause  de  refroidissement , mais 
à la  longue  elle  peut  enchaîner  et  affaiblir  l’exer- 
cice des  fonctions  viscérales  , et  plus  tard  celle 
des  fondions  végétatives  , au  point  que  la  cha- 
leur produite  par  l’action  de  ces  deux  ordres  de 
phénomènes  vitaux  en  soit  affaiblie. 

Tout  à coup  l’objet  purement  intellectuel 
qui  avait  stimulé  à un  si  haut  degré  l’activité  du 
centre  pensant,  réveille  chez  cet  homme  un 
sentiment,  une  passion.  Aussitôt,  en  un  instant 
indivisible  comme  le  choc  électrique,  il  ressent 
vers  le  sensoriurn  commune  du  sens  vital , le 
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centre  épigastrique,  une  impression  indéfinis- 
sable qu’on  appelle  émotion , agréable  ou  pé- 
nible, joyeuse  ou  poignante,  d’espoir  ou  de 
crainte,  de  courage  ou  de  peur,  d’orgueil  ou  de 
bonté,  etc.,  etc.  Une  sensation  rapide  de  cha- 
leur semble  rayonner  de  ce  centre , et,  par  un 
influx  bienfaisant,  inonder  toute  la  périphérie, 
si  l’impression  a réveillé  une  passion  expansive 
ou  thorachique;  si,  au  contraire,  elle  a réveillé 
une  passion  concentrative , triste  ou  abdomi- 
nale, l’individu  va  sentir  sa  chaleur  abandonner 
la  périphérie,  se  retirer  vers  le  centre  épigastri- 
que ; il  frissonnera  , tremblera  de  froid,  etc., 
comme  au  début  d’une  fièvre  d’accès.  Puis  cette 
émotion  dépressive  peut  faire  place  à un  sen- 
timent d’espoir  ou  de  colère,  etc.;  et  aussitôt, 
une  chaleur  expansive  et  excentrique  viendra 
dilater,  réchauffer  la  peau  , dissiper  le  frisson 
et  figurer  le  second  stade  d’une  fièvre  d’accès. 

L’un  est  l’image  parfaite  de  l’autre , car  les 
phénomènes  de  l’un  et  de  l’autre  sont  produits 
par  la  même  force  ( tonique  ou  nerveuse)  et  re- 
lèvent des  mêmes  lois. 

Que  si  nous  supposons  notre  penseur  tiré  de 
ses  méditations  par  une  cause  qui  s’adresse  aux 
instincts  ; que  soudainement,  par  exemple,  il  se 
voie  menacé  d’un  danger  ; les  mêmes  centres 
d’activité  vont  être  impressionnés,  et  les  mêmes 
modifications  produites  dans  la  chaleur  nerveuse 
ou  par  influx.  Si,  dans  ce  cas,  il  est  saisi  d’un 
effroi  profond,  son  centre  pensant  travaillera  en 
vain  pour  lui  montrer  tous  les  moyens  d’échap- 
per au  danger  ; ce  centre  aura  beau  entrer  dans 
une  activité  extrême,  si  les  centres  nerveux  viscé- 
raux ou  instinctifs  ont  été  sidérés  par  l’im- 
pression terrible  qui  les  a frappés,  la  moelle 
épinière  ne  recevra  plus  d’eux  ni  puissance  d’agir 
ni  chaleur,  et  l’individu  restera  glacé  de  froid  et 
les  pieds  attachés  au  sol.  Que  s’il  exécute  des 
mouvements , ce  seront  des  frissons  convulsifs 
ou  des  spasmes  , signes  de  faiblesse  et  quelque- 
fois d’agonie  ; car  si  la  sidération  des  centres 
nerveux  viscéraux(est  portée  trop  loin,  la  moelle 
épinière,  privée  nécessairement  du  principe  de 
son  action  qu’elle  puisait  en  eux,  refusera  l’in- 
nervation respiratoire  à laquelle  elle  préside  im- 
médiatement, et  la  vie  s’éteindra.  L’impression 
qui  a réveillé  les  instincts  et  les  centres  nerveux 
viscéraux  pourra  développer  des  phénomènes 
opposés  , et  donner  lieu  à des  manifestations 
tout  opposées  aussi  dans  la  chaleur  par  influx 
et  dans  l’innervation  locomotrice;  et  cela,  indé- 
pendamment de  l’action  du  centre  pensant  qui 


n’y  aura  pris  aucune  part.  Ce  qui  le  prouve, 
c’est  que,  si,  par  un  effort  de  l’intelligence  et 
de  la  raison , les  phénomènes  instinctifs  qui 
avaient  produit  un  rayonnement  de  chaleur  sont 
retenus  et  comprimés,  cette  action  du  centre 
pensant  va  enrayer  le  développement  de  la  cha- 
leur nerveuse  ou  par  influx. 

Une  expérience  journalière  fait  voir  des  mem- 
bres paralysés,  dont  la  nutrition  s’opère  sensi- 
blement aussi  bien  qu’avant  la  paralysie,  n'étre 
plus  pourvus  néanmoins  de  la  même  tempéra- 
ture ; ce  qui  ne  peut  s’attribuer  qu’à  l’absence  de 
l’innervation.  Ce  fait  est  très-commun  chez  les 
hémiplégiques , et  surtout  chez  les  paraplégi- 
ques. Ce  n’est  qu’après  plusieurs  années  de  ces 
affections  qu’on  commence  à reconnaître  une 
atrophie  plus  ou  moins  prononcée  des  membres; 
et  alors  sans  doute  on  est  en  droit  de  regarder 
l’activité  moins  énergique  des  fonctions  végéta- 
tives comme  la  cause  de  cet  abaissement  de  tem- 
pérature. Mais  nous  parlons  ici  du  refroidisse- 
ment immédiat  et  souvent  considérable  qui 
s’empare  des  parties  paralysées,  et  qui  alors 
ne  peut  avoir  pour  cause  que  le  manque 
d’influx  nerveux  , puisque  la  circulation  arté- 
rielle et  capillaire  continue  à se  faire  comme 
antérieurement  à la  paralysie , et  que  pendant 
longtemps  on  ne  constate  aucune  inertie  dans  la 
force  plastique.  Et  ce  qui  prouve  qu’il  en  est 
ainsi , c’est  que  si , expérimentalement  sur  les 
animaux,  ou  accidentellement  chez  l’homme, 
quelque  nerf  spinal  d’un  membre  est  coupé,  et 
que  de  celte  manière  la  communication  directe 
de  la  moelle  épinière  avec  les  parties  auxquelles 
ce  nerf  distribuait  l’influx  nerveux  se  trouve  in- 
terrompue, la  température  de  ces  parties  baisse 
notablement,  en  même  temps  que  les  mouve- 
ments et  la  sensibilité  s’y  éteignent,  bien  que  ces 
parties  conservent  toute  leur  activité  nutritive. 

Mais  dans  un  certain  nombre  de  ces  derniers 
cas  , il  arrive , probablement  par  des  anastomo- 
ses nerveuses  qui  insensiblement  rétablissent  la 
communication  des  extrémités  périphériques  des 
nerfs  avec  leur  centre  principal,  que  la  motilité 
et  la  sensibilité  sont  rendues  aux  muscles  et  à la 
peau  paralysés,  et  que,  peu  de  temps  après,  la 
chaleur  par  influx  y renaît  aussi  graduellement. 
Les  fonctions  vitales  communes  des  parties  pri- 
vées de  l’innervation  spinale  n’ont  en  rien  souf- 
fert pendant  cette  suspension  de  leurs  fonctions 
spéciales  motrices  et  sensitives. 

Remarquez  que  toute  chaleur  n’a  pas  disparu 
des  parties  paralysées  ou  manquant  d’influx  ner- 
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veux.  S’il  en  était  ainsi,  ces  parties  se  spliacéle- 
raient  ; car  la  gangrène  n’est  autre  chose  que 
l’extinction  complète  des  fonctions  et  de  la  calo- 
rification. vitales  ou  végétatives  dans  un  tissu 
organisé.  Non  : ces  parties  ont  perdu  leur  cha- 
leur spéciale,  nerveuse  ; mais  elles  ont  conservé 
leur  chaleur  commune,  propre  ou  vitale;  elles 
ont  continué  à vivre,  à végéter;  elles  ne  se  sont 
pas  mises  en  équilibre  de  température  avec  l’at- 
mosphère et  les  corps  bruts  ambiants,  et  sont 
restées  susceptibles  de  fièvre  et  d’inflammation  ; 
quelquefois  même  elles  ont  fébricité  et  se  sont 
enflammées;  car  la  fièvre  vitale  locale,  ou  la 
phlegmasie,  n’a  essentiellement  rien  de  commun 
avec  le  système  nerveux;  et  par  conséquent  la 
chaleur  vitale  commune  et  la  chaleur  nerveuse 
ou  spéciale  n’ont  essentiellement  rien  de  com- 
mun entre  elles. 

Ces  faits  sembleraient  prouver  que  la  moelle 
épinière,  indépendamment  des  centres  nerveux 
viscéraux , est  une  source  de  chaleur  spéciale; 
mais  ce  n’est  sans  doute  qu’une  apparence,  et 
nous  croyons  qu’en  réalité  il  n’en  est  rien.  Nous 
avons  suffisamment  démontré  plus  haut  que  la 
moelle  épinière  ne  pouvait  être  conçue  existante 
sans  les  centres  nerveux  des  viscères.  Or,  si  on 
ne  peut  sans  eux  la  concevoir  existante , sans 
eux  on  ne  peut  la  concevoir  agissante.  Inces- 
samment , elle  leur  soutire  son  principe  d’action 
spéciale,  et  inséparablement  la  chaleur  spéciale 
qu’cl!e  envoie  incessamment  aux  systèmes  qui 
lui  sont  soumis.  L’activité  des  centres  nerveux 
viscéraux  n’est  pas  intermittente,  elle  ne  saurait 
l’être.  Le  maintien  de  la  vie  est  subordonné  à 
leur  influence  constante  et  infatigable.  Voilà 
pourquoi , même  dans  l’état  de  repos,  les  par- 
ties soumises  à l’innervation  spinale  sont  pour- 
vues de  la  chaleur  nerveuse  ; et  pourquoi , dans 
le  même  état  de  repos , elles  en  sont  privées,  dès 
que  celte  innervation  cesse  de  leur  être  envoyée 
par  suite  de  la  lésion  du  nerf  qui  les  faisait  com- 
muniquer immédiatement  avec  la  moelle  épi- 
nière, et  médiatement  par  elle  avec  les  centres 
nerveux  viscéraux.  La  moelle  épinière,  de  même 
que  tous  les  systèmes  directement  employés  aux 
fonctions  de  relation , n’agit  pas  toujours.  Elle 
est  sujette  aux  intermittences  d’action , à la  fa- 
tigue , au  repos  , au  sommeil.  Mais  les  centres 
nerveux  viscéraux  échappent  à celte  loi:  on  sait 
pourquoi. 

Telle  est , nous  le  répétons,  la  raison  pour 
laquelle  les  parties  qui  reçoivent  de  la  moelle 
épinière  leur  innervation  ne  sont  pas  privées  de 


la  chaleur  nerveuse , même  dans  leurs  instants 
de  repos  ; car,  encore  une  lois  , la  moelle  établit 
entre  elles  et  les  centres  nerveux  viscéraux,  un 
conducteur  par  lequel  s’écoule  sans  cesse  la  cha- 
leur spéciale  ou  dynamique  que  ceux-ci  déga- 
gent incessamment. 

Mais  celte  chaleur  leur  est  bien  plus  abon- 
damment dispensée  lorsqu’elles  exercent  leurs 
fonctions  motrices;  et  cela  se  conçoit  parfaite- 
ment , puisque  alors  elles  font  un  appel  d’inner- 
vation beaucoup  plus  considérable. 

Ces  explications  nous  fournissent  encore  une 
réponse  péremptoire  à l’objection  suivante  qu’on 
pourrait  nous  adresser  : 

La  moelle  épinière , avez-vous  dit , est  un  le- 
vier qui  obéit  à deux  puissances,  la  volonté  et 
les  instincts.  Or,  quand  ce  levier  agit  sous  l’in- 
fluence de  la  première  de  ces  puissances , il  y a 
un  accroissement  sensible  de  la  chaleur  ner- 
veuse ; la  moelle  épinière  et  les  nerfs  des  con- 
ducteurs irradient  cette  chaleur  très-abondam- 
ment; donc,  l’action  cérébrale  est  aussi  un  foyer 
de  chaleur  par  influx.» 

Ceux  qui  croiraient  ainsi  nous  faire  une  objec- 
tion sérieuse  prouveraient , par  là , qu’ils  n’ont 
pas  une  idée  bien  juste  de  l’influence  du  centre 
des  voûtions  sur  la  moelle  épinière,  et  par  con- 
séquent sur  les  mouvements  musculaires. 

La  volonté  n’est  pas  la  cause  des  mouvements 
exécutés  par  son  ordre  ; elle  n’en  est  que  l’occa- 
sion; elle  les  provoque,  mais  ne  les  exécute  pas. 
C’est  dans  la  moelle  que  réside  l’influx  nerveux 
qui  stimule  les  contractions  musculaires,  et  nous 
avons  assez  dit  d’où  elle  lire  le  principe  de  celte 
force.  La  volonté  commande  , et  si  cet  ordre , 
par  un  obstacle  invincible,  une  paralysie  par 
exemple  , reste  sans  exécution  , il  n’en  résultera 
aucune  irradiation  ni  de  mouvement  ni  de  cha- 
leur; mais  que  l’obstacle  soit  levé  et  l’ordre  donné, 
exécuté , le  mouvement  et  la  chaleur  par  influx 
vont  se  manifester.  Ni  l’un  ni  l’autre  n’émanent 
directement  de  la  volonté. 

Remarquons,  en  outre  , qu’à  l’instinct  appar- 
tient toujours,  et  quand  même,  la  faculté  de 
déterminer  et  de  coordonner , avec  son  instan- 
tanéité et  sa  synergie  caractéristiques , tous  les 
mouvements  musculaires  provoqués  ou  com- 
mandés par  la  volonté.  Ainsi,  cette  dernière 
puissance  veut  tels  ou  tels  mouvements  pour 
atteindre  un  but  prévu  et  calculé  : c’est  l’instinct 
qui , aussitôt  et  avec  une  simultanéité  et  une 
coordination  surprenantes , met  enjeu  le  groupe 
de  muscles  qui  seul  peut  remplir  l’objet  de  la 
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volonté  ; et  il  serait  impossible  à celle-ci  de  faire 
contracter  isolément  un  des  muscles  de  ce  groupe 
synergique.  Un  danseur  contracte  tel  ou  tel 
groupe  de  muscles  sans  les  connaître,  et  pro- 
duit , malgré  celte  ignorance  de  la  mécanique 
animale,  des  mouvements  admirables  d’ensem- 
ble el  de  grâce , lesquels  se  changeraient  sans 
doute  en  mouvements  roides,  calculés,  décousus 
et  disgracieux,  s’il  voulait  les  produire  et  les 
enchaîner  d’après  la  connaissance  des  muscles , 
de  leurs  points  d’attache  et  de  leurs  directions 
diverses.  Rolando  et  Charles  Bell , après  avoir 
laborieusement  recherché  les  sources  de  l’inner- 
vation locomotrice  et  de  l’équilibre  des  mouve- 
ments ; Borelli  et  Barthez,  après  avoir  savam- 
ment discouru  sur  la  contractilité  musculaire  et 
l’action  de  tels  ou  tels  muscles  dans  l’exécution 
de  tel  ou  tel  genre  de  mouvements , d’attitudes 
ou  d’exercices  gymnastiques , auraient  été  bien 
embarrassés  de  se  mesurer  avec  le  plus  faible 
acrobate.  M.  Magendie  a très-bien  compris  et 
expliqué  ces  faits,  et  nous  devons  rapporter  ici 
textuellement  le  passage^de  sa  Physiologie  où  il 
a professé  les  mêmes  idées  : 

« A la  suite  d’une  détermination  de  la  volonté, 
un  mouvement  est  produit  3 nul  doute  qu’elle 
n’ait  été  l’occasion  du  développement  de  celui- 
ci  : mais  tous  les  phénomènes  qui  se  passent 
pour  la  production  même  du  mouvement  ne 
sont  plus  sous  la  puissance  de  la  volonté.  Je  puis 
faire  mouvoir  mon  bras  ou  ma  main , mais  il 
m’est  impossible  de  faire  contracter  isolément 
ou  en  totalité  les  mucles  de  ces  parties , si  je 
n’ai  pas  l’idée  d’un  mouvement  à produire.  Il  en 
est  de  même  pour  la  contraction  de  tous  les  mus- 
cles que  l’on  regarde  comme  entièrement  sou- 
mis à la  volonté.  Comment  s’y  prendrait-on  pour 
faire  contracter  isolément  l’obturateur  externe 
ou  tout  autre  muscle  qui  ne  produit  pas  à lui 
seul  un  mouvement  déterminé  ? La  chose  serait 
impossible. 

» On  peut  donc  affirmer  que  la  cause  déter- 
minante du  mouvement  est  la  volonté  3 mais  la 
production  même  de  la  contraction  muscu- 
laire nécessaire  pour  qu’il  se  fasse  n’est  pas 
sous  la  dépendance  de  cette  action  cérébrale  : 
elle  est  purement  instinctive.  » (Magendie, 
Précis  élément,  de  physiol.,  1. 1,  p.  558.) 

11  résulte  de  toute  cette  discussion  : 1°  qu’à 
l’action  isolée  des  centres  nerveux  splanchni- 
ques se  lie  la  production  de  la  chaleur  que  nous 
désignons  sous  le  nom  de  nerveuse  ou  par  influx; 
2°  qu’à  l’action  isolée  du  centre  pensant  n’ap- 


partient la  production  d’aucune  chaleur  de  c<$ 
genre  ; 5°  que  si  la  chaleur  par  influx  se  lie  : 
l’exercice  des  fonctions  de  la  moelle  épinière  oÿ 
de  ses  dépendances,  c’est  que  ce  centre  d’inner 
vation  puise  son  principe  et  sa  raison  d’activil 
dans  les  centres  nerveux  viscéraux,  et  qu’ainaj 
la  chaleur  spéciale  qui  résulte  de  son  action  lue 
vient  d’où  lui  vient  la  vie  , soit  que  la  provocau. 
tion  à agir  ait  été  forcée,  irréfléchie , instinctive 
ou  viscérale;  soit  qu’elle  ait  été  libre,  réfléchie! 
intelligente  ou  cérébrale;  4°  enfin,  que  d’unj 
manière  générale  et  sommairement  vraie  1 
phénomène  de  la  calorification  nerveuse  ou  pa. 
influx  a pour  support , organe  ou  instrumer. 
chez  l’homme  le  système  nerveux  par  lequel  soi* 
organisme  se  conserve  et  se  développe  en  tat 
que  vivant. 

Nous  pourrions  continuer  la  citation  da. 
exemples  qui  établiraienlpurementetsirnplemen 
par  l’observation  directe  etrexpérience,laréali(ji 
d’une  source  particulière  de  chaleur  dans  l’ac 
tivité  du  système  nerveux;  mais  ces  faits  justit 
catifs,  tirés  de  la  physiologie  et  de  la  pathologi< 
se  trouveront  répandus  dans  le  cours  de  ce  qt 
nous  reste  à dire  pour  compléter  l’étude  de  li 
calorification  nerveuse. 

Le  support  essentiel  et  fondamental  de  ( 
phénomène  étant  placé  dans  le  système  nerveu: 
quel  est  le  stimulus  de  ce  support? 

On  sait  que , dans  l’appréciation  de  l’appare 
d’un  phénomène,  le  stimulus  c’est  ce  qui  fait  er 
trer  le  support  en  action.  Or  quel  est  le  stimuli 
normal  ou  naturel  du  système  nerveux?  sol 
quelle  influence  spéciale  ce  support  entre-t-il  e ;• 
action  ? 

La  réponse  est  toute  faite  : elle  est  renferim  |i 
dans  une  proposition  générale  plusieurs  fah 
énoncée  précédemment.  En  effet , nous  avoi  | 
dit  et  répété  souvent  que  la  chaleur  par  infli 
avait  pour  foyer  ou  pour  support  le  syslèn 
nerveux  présidant  au  développement  et  à 
conservation  de  l’homme  en  tant  que  vivant 
c’est-à-dire  le  système  nerveux  viscéral  ou  i S 
slinctif.  Or,  si  cet  appareil  a pour  objet  le  d 
veloppement  et  la  conservation  de  l’homme  < r- 
tant  que  vivant,  il  est  rigoureux  d’affirml 
qu’il  entre  en  action  sous  l’influence  immédia  1 
de  tout  ce  qui  peut  concourir  à ce  résullat.  Air 
nous  arrivons  à la  détermination  du  stimul 
cherché  , et  nous  disons  : 

Le  stimulus  du  système  nerveux , ou  , ce  rj 
est  identique,  le  stimulus  du  support  de  la  ca| 
rificalion  nerveuse , est  fourni  à ce  support  pfl 
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toutes  les  impressions  immédiatement  relatives 
au  développementetàla  conservation  de  l’homme 
en  tant  qu’animal  et  que  vivant. 

Mais  cette  détermination  si  générale  et  si 
abstraite , quoique  ayant  le  mérite  de  résumer 
complètement  les  faits  et  la  vérité , ne  révèle  et 
ne  désigne  pas  clairement  les  observations  spé- 
ciales trè»-cachées  dont  elle  est  l’expression 
fidèle.  11  faut  donc  que  nous  l’analysions  et  que 
nous  la  décomposions  en  tous  les  éléments  dont 
elle  est  formée,  pour  la  recomposer  ensuite, 
telle  que  nous  venons  de  la  formuler,  et  vérifier 
ainsi  la  synthèse  par  l’analyse,  puis , définitive- 
ment et  comme  contre-preuve  et  pierre  de  tou- 
che, l’analyse  par  la  synthèse.  Nous  tâcherons 
d’èlre  aussi  clairs  que  possible , et  néanmoins 
nous  sentons  le  besoin  de  réclamer  toute  l’at- 
tention du  lecteur. 

L’esprit  qui  observe  et  étudie  ne  voit  d’abord 
les  objets  que  successivement.  11  est  obligé,  dans 
sa  faiblesse , de  les  diviser  en  groupes  secon- 
daires, en  parties  plus  ou  moins  étroites  et 
finies,  parce  qu’il  ne  peut  encore  embrasser  si- 
multanément le  tout.  Ce  dernier  privilège  carac- 
térise la  science  avancée,  la  connaissance  adulte, 
pleine,  entière  et  capable  de  donner  tous  ses 
fruits.  C’est  l’apogée  du  travail  intellectuel,  le 
cachet  spécifique  du  génie  humain.  C’est  quel- 
que chose  du  regard  de  Dieu. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  l’illustre  Bichat, 
dans  sa  division  des  fonctions,  n’avait  pas  assez 
senti  l’unité  physiologique  de  l’homme  , et  que 
sa  distinction  des  deux  vies  avait  l’inconvénient 
de  pouvoir  être  prise  à la  lettre,  tandis  que  celle 
de  Grimaud  était  plus  naturelle  et  plus  vraie, 
en  ce  sens  qu’elle  ne  détruisait  pas  cette  unité , 
et  qu’elle  laisait  mieux  voir  la  réalité  et  la  na- 
ture à travers  l’artifice  philosophique  ou  la  mé- 
thode. 

Bichat,  nous  le  répétons,  a eu  le  tort  de 
croire  ou  au  moins  de  faire  croire  que  sa  dis- 
tinction était  l’ouvrage  de  la  nature,  lorsque 
au  contraire  elle  ne  fait  que  dérober  la  fin  com- 
mune et  immuable  pour  laquelle  existent  et  tra- 
vaillent tous  les  instruments  auxquels  il  semble 
noir  assigné  des  destinations  distinctes. 

Sans  doute,  et  c’est  précisément  là  la  cause  de 
'imperfection  que  nous  reprochons  à son  plan  , 
tans  doute  la  fonction  à laquelle  préside  tel  ou 
el  organe  est  distincte  en  apparence  de  celle  que 
<d  autre  exécute  ; les  muscles  des  membres  su- 
périeurs, par  exemple,  ont  un  usage  particulier 
tien  différent  de  celui  du  foie;  la  vision  el  la 


défécation,  etc.,  etc.,  considérées  en  elles- 
mêmes,  ne  peuvent  souffrir  d’être  rapprochées 
et  comparées;  et  pour  entrer  dans  la  classifica- 
tion de  Bichat , les  fonctions  appelées  par  lui 
de  relation  ne  paraissent , ainsi  étudiées,  avoir 
aucun  rapport  avec  les  fonctions  organiques  ; 
cependant  elles  n’ont  pas  d’autre  objet  final  que 
celles-ci.  Envisagées  les  unes  et  les  autres  du 
point  de  vue  de  leur  véritable  et  unique  fin,  elles 
y tendent  chacune  à leur  manière  invincible- 
ment , par  les  mêmes  procédés,  en  suivant  les 
mêmes  lois  et  animées  par  la  même  force.  Le 
principe  est  un  , la  fin  est  une  et  identique,  les 
moyens  ou  instruments  seuls  varient  par  leurs 
formes  et  leurs  dispositions  matérielles.  Si  Bi- 
chat s’était  élevé  à la  notion  absolue  du  principe 
et  de  la  fin,  il  ne  se  serait  pas  laissé  entraîner  à 
une  distinction  fondamentale  tirée  de  la  diffé- 
rence des  moyens  ou  instruments,  et  de  leurs 
actions  privées  et  individuelles.  Jamais  une  ob- 
servation basée  sur  l’apparente  diversité  des 
moyens  ou  supports,  ainsi  que  sur  celle  de  leurs 
fonctions  prochaines  et  immédiates , soit  dans 
l’état  sain,  soit  dans  l’étal  pathologique , jamais 
une  pareille  physiologie,  jamais  une  pareille  no- 
sologie, ne  seront  vraies , suffisantes,  et  par 
conséquent  pratiques. 

Après  avoir  parcouru  le  domaine  de  la  Yie 
chez  l’homme,  à l’aide  de  cet  itinéraire  conven- 
tionnel, de  ces  repos  arbitraires  et  de  ces  déli- 
mitations artificielles,  Bichat  aurait  donc  dû  ar- 
racher ses  jalons,  effacer  ses  lignes,  en  un  mot 
briser  l’appareil  de  l’étude  en  montrant  que  sa 
division  des  deux  vies  et  leurs  subdivisions  res- 
pectives étaient  au  système  animal  ce  que  les 
cercles,  les  lignes  si  nombreuses  et  si  compli- 
quées avec  lesquels  les  astronomes  ont  construit 
la  sphère,  sont  à notre  système  planétaire,  c’est- 
à-dire  des  fictions  nécessaires, des  échafaudages 
élevés  pour  atteindre  et  embrasser  un  objet, 
mais  qu’on  renverse  quand  on  y est  parvenu  , 
parce  qu’alors  ils  ne  servent  plus  qu’à  le  mas- 
quer et  l’obscurcir.  — Mais  la  mort  ne  lui  en  a 
pas  laissé  le  temps. 

Il  n’est  qu’une  seule  division  naturelle  et  né- 
cessaire qu’on  puisse  et  qu’on  doive  légitime- 
ment introduire  dans  un  plan  d’études  de  la 
science  de  l’homme,  et  c’est  celle  qui  considère 
cet  être,  d’une  part,  comme  vivant  individuelle- 
ment d’une  vie  purement  physiologique,  à titre 
du  plus  parfait  et  du  plus  élevé  des  mammifères, 
et  sous  l’empire  seul  de  la  force  vitale  que  par- 
tage avec  lui  tout  le  règne  animal;  et  d’autre 
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part,  comme  un  être  destiné  à vivre  en  société 
et  à concourir  autant  qu’il  est  en  lui  aux  progrès 
et  aux  fins  de  l’humanité,  possédant  ù ce  litre 
une  puissance  psychologique,  une  intelligence 
libre,  aux  ordres  de  laquelle  est  soumis  l’orga- 
nisme physiologique,  selon  la  belle  définition  de 
M.  de  Donald  : L’homme  est  une  intelligence 
servie  par  des  organes. 

Et  encore,  remarquez  bien  que  celle  distinc- 
tion, quoique  moins  arbitraire  et  plus  naturelle 
que  celle  que  nous  avons  blâmée,  n’est  toujours 
qu’un  artifice,  qu’une  manière  devoir;  mais 
ici,  il  faut  le  dire , un  artifice  et  une  manière  de 
voir  légitimes  et  utiles,  puisqu’en  nous  il  y a 
véritablement  deux  principes  et  deux  êtres  en 
quelque  sorte.  Chacun  d’eux  peut  former  et 
forme  le  sujet  d’une  science  bien  limitée  et  très- 
vaste,  quoique  l’un  ne  puisse  se  manifester  sans 
l’autre,  et  que  nous  ne  connaissions  la  puissance 
psychologique  que  par  les  actes  qu’elle  accom- 
plit au  moyen  de  la  puissance  physiologique  ou 
vitale  et  par  les  instruments  qui  sont  l’ouvrage 
de  celle-ci. 

On  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  la  distinc- 
tion des  deux  vies  de  Bichat  ; car  jamais  l’en- 
semble des  faits  appartenant  à la  vie  dite  orga- 
nique ne  sera  l’objet  d’une  science  légitimement 
différente  d’une  autre  science  dont  les  faits  et 
l’objet  seraient  pris  dans  les  phénomènes  de  la 
vie  dite  de  relation.  Le  principe  et  la  fin  de  ces 
deux  ordres  de  faits  étant  absolument  les  mêmes, 
toute  séparation  entre  eux  n’est  juste  qu’eu 
égard  à la  facilité  de  l’étude,  que  relativement 
à nous  ; mais  elle  reste  fausse  et  trompeuse 
quant  au  fond  et  à la  nature  des  choses.  L’a- 
natomie comparée  et  l’embryologie  l’affirment 
unanimement. 

L’unité  de  la  force  vitale  , quels  que  soient  le 
nombre,  la  variété  et  la  complication  des  appa- 
reils que  celte  force  fasse  agir,  est  le  premier 
et  le  plus  important  des  faits  de  la  physiologie  : 
Bichat  n’en  était  pas  assez  pénétré.  Nous 
croyons,  néanmoins,  que  sa  pensée  était  la  nôtre; 
mais,  séduit  et  souvent  égaré  par  ses  belles  re- 
cherches sur  les  tissus  organisés,  et  ce  qu’il  ap- 
pelle leurs  propriétés  vitales , il  a souvent  pris 
l’effet  pour  la  cause,  et  a ainsi  autorisé  ceux  qui 
n’ont  pas  su  reconnaître  cet  écart,  â regarder  la 
vie  comme  un  résultat  ou  une  propriété  de  la 
matière  arrangée  et  lissue  d’une  certaine  façon, 
tandis  qu’au  contraire  ce  tissu  ainsi  fabriqué  et 
organisé  est  le  résultat , l’ouvrage  et  en  quelque 
sorte  une  propriété  de  la  vie.  Ce  qui  est  vrai  , 


c’est  qu’après  avoir  créé  telle  ou  telle  forme  dl 
tissu  organisé,  la  force  vitale  opère  dans  ce  lissi 
spécial  des  actes  spéciaux,  surajoutés  aux  acte 
généraux  et  communs , par  lesquels  ce  tissu  vi 
de  la  vie  commune  et  générale.  Chaque  tissi 
spécial  (nous  appelons  de  ce  nom  tous  les  tissu  > 
autres  que  le  tissu  général  ou  cellulaire , ou  , 
pour  parler  plus  exactement , tous  les  tissu: 
placés  au-dessus  de  lui  dans  l’échelle  animale 
et  qui,  indépendamment  des  fonctions  végétal 
tives,  en  remplissent  d’autres  , telles  que  de 
fonctions  sécrétoires,  motrices,  sensitives,  etc. 
au  moyen  d’une  organisation  spéciale  glandu 
leuse,  musculaire,  nerveuse,  etc.),  chaqu 
tissu  spécial  sert  ainsi  de  moyen  de  manifestai 
lions  spéciales  à la  force  vitale,  sans  être  pouj 
cela  la  cause  de  ces  manifestations.  Modifier  uj 
phénomène  n’est  pas  le  produire.  Des  corps  ditj 
férenls,  frappés  par  la  lumière,  modifient  cetU 
lumière  de  manière  à donner  lieu  à des  cou 
leurs  différentes,  mais  ils  ne  produisent  pa. 
ces  couleurs.  La  lumière  est  une,  ses  mané 
festations  sont  infinies  , suivant  la  diversiü 
infinie  des  substances  qu’elle  éclaire.  De  mêm 
la  force  vitale  est  une,  malgré  ses  manifesta 
lions  diverses,  subordonnées  à la  structure  î 
variée  des  tissus  organisés. 

Voilà  comment,  les  moyens,  ou  supports,  o 
conducteurs,  étant  confondus  avec  le  prineip 
ou  la  force,  on  est  tombé  dans  un  abîme  san 
fond  d’erreurs,  de  scepticisme  et  d’imperfeclibi. 
lité  ; situation  d’autant  plus  déplorable,  qu’o 
n’en  a pas  la  conscience,  que  la  lumière  qui  doi 
découvrir  cette  fausse  voie  n’a  pas  encore  brillé 
et  que  les  chefs  de  tant  d’aveugles  travailleur 
creusent  de  plus  en  plus  l’abime  , en  chantan 
l’hymne  du  progrès. 

Laissant  de  côté,  autant  que  cela  est  possible 
l’homme  psychologique  et  social  pour  ne  nou 
occuper  que  de  l’homme  physiologique  ou  indi 
viduel,  c’est-à-dire  de  l’organisme  animal , nou 
voyons  cet  organisme  formé  d’un  assemblag 
d’appareils  exclusivement  destinés,  les  uns  a 
développement  et  à la  conservation  de  l’ind; 
vidu,  les  autres  à sa  reproduction.  Composer  d 
sang  pour  l’entretien  de  l’être  existant,  et  de  1 
semence  pour  la  formation  de  l’être  à exister 
être  irrésistiblement  porté  à exécuter  tous  le 
actes  nécessaires  pour  renouveler  sans  cesse  1 
première  de  ces  humeurs  et  dépenser  la  seconde 
perpétuer  l’une  par  l’autre  au  moyen  de  la  syn 
thèse  séminale  opérée  par  le  mâle  et  de  l’analys 
embryogénésique  confiée  à la  femelle  ; en  u 
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mot , se  conserver  vivant  pendant  un  certain 
temps  et  ne  cesser  de  vivre  qu1  après  avoir  payé 
son  tribut  à la  perpétuation  de  l’espèce,  telle  est 
la  double  destination  de  l’homme  restreint  à 
l’animalité. 

Envisagé  sous  le  premier  point  de  vue,  c’est- 
à-dire  comme  pourvoyant  à son  développement 
et  à la  conservation  de  son  organisme,  nous 
voyons  l’homme  exécutant  une  série  d’actes  ou 
de  fonctions  ayant  toutes  1°  pour  but  l’assimi- 
lation interstitielle , l’entretien  des  fonctions 
végétatives  dont  nous  nous  sommes  déjà  si  lon- 
guement occupés  ; 2°  pour  supports  ou  instru- 
ments, tout  le  système  des  appareils  de  la  vie 
de  relation  et  de  la  vie  organique  jusqu’aux  pa- 
renchymes , appareils  spéciaux  accomplissant 
leurs  fonctions  spéciales  sous  l’influence  de  leurs 
nerfs  et  de  leurs  centres  nerveux  respectifs  ; 
3°  pour  stimulus,  enfin,  l’aliment  dans  toutes  ses 
transformations  et  ses  assimilations  successives, 
depuis  l’instant  où,  encore  placé  hors  de  l’ani- 
mal, il  est  découvert , saisi  et  ingéré  par  lui , 
jusqu’à  celui  où,  converti  en  chair  coulante , en 
sang,  il  est  propre  à remplacer  ici  du  tissu  cel- 
lulaire, là  du  tissu  muqueux,  plus  loin  à devenir 
substance  parotidienne  pour  sécréter  de  la  sa- 
live, hépatique  pour  sécréter  de  la  bile,  ner- 
veuse pour  percevoir  les  impressions  et  conduire 
les  sensations , musculaire  enfin,  pour  se  mou- 
voir en  conséquence. 

Les  aliments  proprement  dits  ( ingestci ) ne 
sont  pas  le  seul  stimulus  de  l’organisme  animal 
en  tant  que  vivant  et  se  conservant;  il  faut  y 
ajouter  un  gaz  respirable , l’air  atmosphérique. 
Nous  avons  déjà  dit  que  l’alimentation  complète 
embrassait  l’absorption  alimentaire  et  l’absorp- 
tion gazeuse  , confondues  dans  les  organismes 
inférieurs,  mais  dont  les  appareils  sont  distincts 
dans  les  rangs  supérieurs  de  l’échelle  , pour  des 
raisons  qu’il  n’est  pas  besoin  de  développer  ici. 
Quand  nous  disons  que  les  aliments  sont  le  sti- 
mulus de  l’organisme  en  tant  que  vivant,  il  est 
donc  entendu  que  nous  désignons  sous  ce  seul 
titre  les  substances  alimentaires  à proprement 
parler  et  l’air  atmosphérique. 

Mais  il  est  pour  cet  organisme  des  stimulus 
antérieurs  aux  précédents,  et  plus  rigoureuse- 
ment indispensables  qu’eux,  c’est-à-dire  qui 
sont  la  première  condition  de  viabilité,  et  sans 
l’influence  préalable  desquels  l’air  et  les  aliments 
seraient  inutiles;  il  est  question  des  stimulus 
qu’on  peut  appeler  météorologiques,  savoir, 
une  certaine  mesure  dans  l’état  lhermoméirique, 


hygrométrique  et  éleclrométrique  de  1 atmo- 
sphère, un  degré  déterminé  de  calorique,  d hu- 
midité et  d’électricité , degré  compris  dans  une 
latitude  dont  les  limites,  assez  distantes  les  unes 
des  autres,  s’éloignent  ou  se  rapprochent  en  rai- 
son des  âges,  des  constitutions,  etc.,  et  qui 
ne  souffrent  pas  d’ètre  dépassées,  sans  que  l’or- 
ganisme succombe  sous  un  excès  de  stimulation 
lorsque  la  chaleur  s’élève  trop  haut,  de  tonifi- 
cation ou  de  dessiccation,  lorsque  l’électricité 
est  accumulée  ou  l’humidité  soustraite  au  delà 
de  la  mesure  ; et  réciproquement , sous  un  excès 
de  sédation  lorsque  la  chaleur  ou  la  température 
s’abaissent  excessivement  ; d’alonification  , de 
ramollissement  ou  de  putréfaction,  lorsque  l’é- 
lectricité est  soustraite  en  excès  ou  l’humidité 
trop  considérable. 

Tels  sont  les  stimulus  dont  nous  nous  étions 
proposé  la  recherche  et  qui  font  entrer  en  exer- 
cice le  support  de  la  vie  physiologique,  et  par 
conséquent  de  la  calorification  par  influx.  Nous 
en  exceptons  le  tissu  cellulaire  ou  le  support  des 
fonctions  végétatives  et  communes,  dont  nous 
avons  achevé  l’élude  , sous  le  rapport  de  la  part 
qu’il  prend  au  phénomène  de  la  calorification 
animale. 

Les  premiers  de  ces  stimulus  , c’est-à-dire  les 
aliments , font  entrer  successivement  en  action 
tous  les  appareils  de  la  vie  de  relation  et  ensuite 
tous  ceux  de  la  vie  organique.  Les  seconds, 
c’est-à-dire  le  calorique  et  les  autres  stimulus 
météorologiques  , agissent  primitivement  et  ex- 
clusivement sur  le  tact  général , espèce  de  sens 
générique  et  répandu  partout,  racine  et  condi- 
tion fondamentale  de  tous  les  sens  spéciaux , et 
qui,  suivant  M.  le  professeur  Récamier,  ne  fait 
de  l’organisme  entier  qu’un  seul  sens  pour  le 
plaisir  ou  la  douleur. 

L’homme  animal  vit  par  ces  stimulus  et  ne  vit 
que  par  eux.  Toutes  les  actions  qu’il  exécute  ont 
pour  but  de  rechercher,  de  s’approprier  et  de 
s’assimiler  ces  agents;  car  se  procurer  des  ali- 
ments et  s’en  nourrir,  s’assurer,  au  moyen  des 
vêlements  et  des  habitations,  une  influence  ré- 
gulière et  normale  de  la  part  des  stimulus  mé- 
téorologiques , constitue  , avec  les  actes  qui  ont 
pour  but  de  repousser  l’agression  des  choses 
nuisibles,  délétères  et  menaçantes,  l’universalité 
des  opérations  destinées  au  développement  et  à 
la  conservation  de  l’être  en  tant  que  vivant. 

Tout  ceci  se  réduit  donc  à une  assimilation  et 
à une  désassimilation  continuelles,  dont  l’orga- 
nisme entier  est  l’appareil.  Or  remarquons  «pic 
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plus  les  opérations  qui  concourent  à cette  lon- 
gue élaboration  des  substances  alibiles,  laquelle 
commence  à la  recherche  de  l’aliment  placé 
hors  de  l’animal,  et  finit  dans  l’intimité  des  pa- 
renchymes , que  plus  cette  grande  fonction  est  à 
son  début,  plus  elle  s’accomplit  à l’aide  de  la 
sensibilité  cérébrale  et  des  mouvements  à pro- 
grès sensible,  dont  la  détermination  part  des 
eenties  nerveux  encéphaliques.  Les  stimulus  ne 
sont  d’abord  modifiés  que  sous  le  rapport  de 
leur  situation  et  de  leurs  formes  extérieures.  Ils 
subissent,  de  la  part  des  organes,  des  change- 
ments qui  ne  portent  encore  que  sur  leurs  pro- 
priétés physiques.  Ils  sont  déplacés , rapprochés 
de  l’individu , divisés,  préparés  à recevoir  des 
changements  plus  intimes;  en  un  mot,  toutes 
les  actions  mises  en  jeu,  les  choses  auxquelles 
elles  s’appliquent  et  leurs  résultats , sont  du  do- 
maine de  la  mécanique  animale  , c’est-à-dire 
que  la  force  vitale  fait  mouvoir  dans  ce  cas  des 
instruments  de  l’ordre  mécanique  pour  produire 
des  effets  immédiats,  mécaniques  aussi.  Voilà 
pourquoi  tous  ces  actes  s’accompagnent  de  mou- 
vements visibles,  que  l’œil  suit  dans  l’espace, 
grossiers,  pour  ainsi  dire,  et  du  ressort  de  la 
contractilité  locomotrice.  Les  choses  sur  les- 
quelles s exercent  ces  appareils  des  premiers 
mouvements  de  l’assimilation  étant  situées  hors 
de  l’individu,  et  à une  distance  plus  ou  moins 
éloignée  de  son  corps  , il  fallait , pour  les  décou- 
vrir, les  reconnaître , apprécier  leurs  qualités 
et  constater  leur  nature  alibile  et  salutaire,  ou 
non  alibile  et  nuisible  ; il  fallait,  disons-nous, 
que  la  sensibilité  chargée  de  ce  soin  fût  per- 
ceptive ou  animale,  comme  disait  Bichat,  c’est- 
à-dire  qu’il  était  nécessaire  que  la  sensation 
éprouvée  fût  transmise  à un  centre  percevant,  à 
un  sensorium  commune  capable  de  la  distin- 
gue?' et  d’agir  en  même  temps  sur  les  organes  de 

(1)  Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  nécessité 
d’une  sensibilité  perceptive  pour  l’accomplissement 
des  fonctions  de  relation,  et  ce  que  nous  pourrons 
dire  plus  bas  sur  la  nécessité  d’une  sensibilité  non 
perceptive  pour  l’accomplissement  des  fonctions  or- 
ganiques et  végétatives , semblera  sans  doute  une 
espèce  de  pléonasme  et  de  simplicité , ou  de  contra- 
diction et  d’incompatibilité  dans  les  termes.  Le  fait 
général  de  la  sensibilité  embrasse  toute  l’étude  du 
système  nerveux  , et  rien  jusqu’ici  n’a  été  publié  ou 
professé  sur  ce  phénomène  radical  envisagé  d’une 
maniéré  absolue.  On  a ri  du  mot  sensibilité  organi- 
que de  Bichat,  et  pourtant  cette  dénomination  ren- 
ferme un  sens  juste  et  profond,  une  sorte  de  secret 


la  locomotion , pour  s’emparer  des  objets  ot| 
s’en  éloigner,  les  assimiler  ou  les  repousser  (1)1 

Si , au  contraire,  nous  considérons  le  stimulul 
parvenu  au  terme  de  ses  nombreuses  élaborai 
lions,  nous  le  voyons  soumis  à des  mouvement  J 
imperceptibles,  à des  actions  intimes,  molécu-j 
laires  et  de  l’ordre  chimique.  Au  point  de  départ  I 
les  actions  s’exerçaient  sur  les  masses,  mainte] 
nant  elles  portent  sur  les  molécules.  Au  liei] 
d être , comme  tout  à l’heure , modifiée  dans  sel 
formes,  sa  situation,  ses  dispositions  extérieu] 
res , par  des  appareils  de  mécanique , la  matièrl 
ou  le  stimulus  est  travaillé  dans  sa  compositioil 
chimique,  altéré  par  une  force  pénétrante  e] 
diffuse  dont  les  mouvements  sont  cachés  mai! 
réels , obscurs  mais  incessants. 

Nul  besoin  n’est  ici  d’une  sensibilité  réfléchie  1 
accumulée  et  pour  ainsi  dire  condensée  dans  uri 
centre  commun  de  perception  , pas  plus  que  d’uij 
réservoir  commun  d’influence  motrice  à irraf 
dieraux  parties  contractiles  pour  l’exécution  di 
leurs  mouvements.  Ici  point  d’influx,  de  cor- 
respondances. Chaque  fibre  animée  est  touchée 
par  une  molécule  de  son  stimulus , qu’elle  tra-f 
vaille  et  s’assimile  par  sa  propre  puissance.  Elli 
a en  elle  tout  ce  qu’il  lui  faut  : sensibilité,  con-j 
tractilité,  qui,  s’appliquant  normalement  à urf 
stimulus  normal,  engendrent  caloricité  et  plasti-fi 
cité  ou  assimilation.  Telle  est  notre  calorifi-^: 
cation  végétative  produite  à l’extrémité  finale  d(£ 
la  longue  série  des  fonctions  assimilatrices,  dont  f 
l’extrémité  initiale  se  trouve,  comme  on  l’a  vu 
plus  haut,  dans  les  fonctions  de  relation  exté- S 
rieure  exécutées  par  des  instruments  qui  onlj 
hors  d’eux-mêmes  des  foyers  dans  lesquels  la| 
sensation  s’amasse  et  se  concentre , et  desquel J 
le  mouvement  part  et  s’irradie  pour  donner  lieufl 
en  définitive,  comme  à l’extrémité  opposée,  il 
des  actes  de  sensibilité  et  de  contractilité,  qui,! 


physiologique  que  personne  n’a  essayé  de  pénétrer  el 
n'a  même  soupçonné.  Ce  n'est  pas  le  moment  d'oser 
mettre  le  pied  sur  ce  terrain  encore  vierge  de  la 
science  de  l’homme  ; mais  , si  toutefois  ce  n’est  pas 
trop  présumer  de  nos  forces,  nous  le  ferons  plus  tard 
dans  un  travail  particulier. 

Trop  souvent,  dans  cet  essai  sur  la  calorification  , 
nous  sommes  réduits  à de  simples  énoncés,  parce  que 
nous  sentons  que  bien  des  développements  nous  sont 
interdits , que  nous  dépassons  notre  mission,  puisque 
au  bout  du  compte  nous  n’écrivons  pas  un  traité  de 
ihysiologie.  Mais  le  lecteur  nous  absoudra  de  nos  lon- 
gueurs et  de  nosapparenls  hors-d’œuvre,  s’ils  peuvent 
ui  suggérer  quelques  idées  cl  le  porter  à réfléchir. 
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s’appliquant  à des  stimulus  normaux,  produi- 
sent caloricité,  ou  assimilation.  Telle  est  la 
calorification  par  influx  et  qui , on  le  voit 
maintenant,  mérite  cette  désignation  en  raison 
du  mode  spécial  suivant  lequel  est  dégagée  la 
chaleur  qui  accompagne  l’exercice  des  fonctions 
spéciales  dont  l’accomplissement  est  confié  à 
V influence  du  système  nerveux. 

Cette  influence,  comme  le  mot  seul  l’indique, 
est  dégagée  et  transmise  par  des  centres  ner- 
veux aux  parties  qui  communiquent  avec  eux 
au  moyen  de  certains  conducteurs,  les  nerfs; 
et  simultanément  se  dégage  aussi  la  chaleur  qui, 
comme  nous  le  savons , en  est  inséparable. 

On  voit  donc  que  le  procédé  de  la  calorifica- 
tion animale  est  essentiellement  un,  et  que 
son  produit , la  chaleur  organique  , fait  partie 
des  quatre  manifestations  d’activité  dont  l’asso- 
ciation synergique  est  nécessaire  à la  production 
de  toute  fonction,  de  tout  phénomène  physiolo- 
gique , savoir  , comme  nous  venons  déjà  de  le 
dire,  sensation  , contraction  , calorification , 
assimilation  (ou  désassimilation).  Mais  tandis 
que  , au  terme  de  la  grande  fonction  assimila- 
trice , ce  groupe  d’actes  synergiques  se  passe , 
si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi , de  molé- 
cule à molécule  et  à l’aide  des  instruments  et 
des  lois  de  la  chimie  vivante , pour  produire 
la  nutrition  interstitielle , les  phénomènes  végé- 
tatifs et  intimes  de  l’économie,  et  simultanément 
la  chaleur  de  même  ordre  ; on  voit,  au  début  de 
cette  grande  fonction  , le  même  groupe  d’actes 
synergiques  se  passer  de  masse  à masse  et  à 
l’aide  des  instruments  et  des  lois  de  la  mécani- 
que vivante,  pour  produire  les  mouvements  vi- 
sibles de  relation  , d’assimilation  extérieure, 
grossière  et  préparatoire , les  phénomènes  de 
locomotion , de  préhension  , etc.  , soumis  à 
l’action  de  foyers  influents , et  simultanément 
la  chaleur  de  même  ordre. 

Mais  entre  ces  deux  points-  extrêmes , com- 
mencement et  fin  de  l’assimilation,  se  déroulent 
des  fonctions  nombreuses,  régulièrement  subor- 
données les  unes  aux  autres  et  qui  toutes  ont 
invariablement  pour  objet  la  transformation 
successive  des  divers  aliments  en  un  suc  nour- 
ricier identique. 

En  effet,  à quelles  élaborations  ne  faut-il  pas 
que  soit  soumise  celte  matière  qui  vient  d’être 
découverte  , saisie  et  préparée  par  les  instru- 
ments de  la  vie  de  relation  ou  d’assimilation  ex- 
térieure, avant  de  devenir  cet  aliment  homo- 
gène, fluide  vivant  qu’on  nomme  sang,  et  qui 


I J j 

n’a  plus  qu’une  transfiguration  à subir  pour 
s’appeler  pulpe  nerveuse  ou  fibre  musculaire , 
sentir  ou  se  mouvoir?  Il  est  inutile  de  parcourir 
et  d’analyser  tous  les  appareils  d’assimilation 
placés  entre  la  cavité  digestive  et  la  cellule  or- 
ganique , où  s’accomplit  le  dernier  phénomène 
de  la  plasticité.  Disons  seulement  que  , plus  ces 
appareils  sont  rapprochés  de  ceux  de  relation  , 
plus  ils  en  conservent  les  caractères  ; qu’ainsi , 
plus  leur  sensibilité  est  distincte , plus  leur 
contractilité  est  évidente,  plus  leur  caloricité 
est  nerveuse  ou  par  influx;  parce  que  la  force 
qui  produit  ces  actes  simples  et  radicaux  émane 
de  centres  d’innervation,  de  foyers  de  sensibilité 
et  de  mouvement , d’archées , suivant  l’expres- 
sion poétique  de  Van  Helmont.  Ajoutons  qu’au 
contraire,  plus  ils  s’approchent  des  appareils  de 
végétation  intime  et  parenchymateuse,  plus 
aussi  ils  en  revêtent  les  caractères  ; plus  , par 
conséquent,  leur  sensibilité  est  confuse  , leur 
contractilité  obscure  , leur  caloricité  intime  et 
fermenlative  ; parce  que  la  force  qui  produit  ces 
opérations  n’émane  plus  de  foyers  de  sensibilité 
et  de  mouvement , ce  qui , ici , aurait  été  aussi 
inutile  qu’indispensable  tout  à l’heure,  à cause, 
dans  le  premier  cas  , de  la  faiblesse  et  de  l’ob- 
scurité des  mouvements  à exécuter,  et,  dans  le 
second  , à cause  de  leur  force  et  de  leur  étendue, 
proportionnées  dans  tous  deux  au  volume  et  à 
l’homogénéité  plus  ou  moins  avancée  des  maté- 
riaux à élaborer. 

C’est  comme  si  nous  disions  qu’une  certaine 
quantité  de  calorique  se  dégage  par  influx  avec 
des  torrents  d’électricité  , de  nos  batteries  et  de 
nos  machines,  au  moyen  de  conducteurs  appro- 
priés pour  mouvoir  de  grandes  masses  et  pro- 
duire les  phénomènes  à progrès  sensible  qui 
s’accomplissent  dans  l’espace  sous  l’influence  de 
cette  force,  et  que,  d’un  autre  côté,  on  voit  aussi 
du  calorique  se  dégager  d’une  combinaison  chi- 
mique , en  l’absence  de  centres  ou  de  foyers 
condensateurs  d’où  émane  cette  force  d’affinité. 
Ici  et  là,  pourtant,  les  causes  et  les  phénomènes 
sont  essentiellement  les  mêmes.  L’appareil  seul 
des  moyens  est  changé. 

Le  mode  suivant  lequel  est  produite  la  chaleur 
animale  dans  l’état  physiologique  ne  diffère 
donc  pas  de  lui-même,  et  nous  ne  saurions  trop 
le  redire,  de  peur  qu’on  ne  suppose  que  nous 
avons  attribué  à ce  phénomène  deux  origines  , 
et  par  conséquent  deux  natures  distinctes.  Si 
nous  avons  procédé  à son  élude  sous  des  chefs 
différents , c’est , non  pas  pour  indiquer  une 
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différence  naturelle  , mais  par  rapport  à la  faci- 
lité d’examen.  C’est  aussi  parce  que  l’esprit 
aperçoit  d’abord  dans  ce  grand  fait  de  la  calo- 
rification deux  modes  distincts  de  manifesta- 
tion , en  raison  des  centres  nerveux  qui  existent 
d’une  part  et  impriment  aux  phénomènes  de 
leur  activité  des  caractères  particuliers  que  nous 
avons  assez  signalés;  au  lieu  que,  de  l’autre,  les 
opérations  qui  s’exécutent  indépendamment  de 
cette  influence  , et  par  la  seule  force  vitale  in- 
hérente aux  tissus  organisés , ont  un  aspect  et 
une  phénoménisation  très- tranchés  qui  ont 
frappé  tous  les  physiologistes  et  servi  de  base  à 
toutes  les  classifications  de  fonctions. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps 
sur  ce  fait  de  premier  ordre,  savoir,  l’absence 
indispensable  , pour  les  appareils  des  fonctions 
vitales  communes  ou  végétatives  , de  foyers 
d’activité  , de  centres  nerveux  où  soient  tenues 
comme  en  réserve  leurs  forces  sensitive , mo- 
trice et  pyrétogénésique  , et  au  contraire  la  né- 
cessité indispensable  de  l’existence  de  ces  centres 
d’activité  pour  les  appareils  des  fonctions  vitales 
spéciales  , d’autant  plus  qu’elles  se  rapprochent 
davantage  des  fonctions  les  plus  extérieures , et 
d’autant  moins  qu’elles  sont  plus  voisines  des 
fonctions  vitales  communes  , etc.,  etc. 

Nous  engageons  seulement  les  lecteurs  à ne 
pas  perdre  de  vue  ce  fait  culminant  qui  domine 
toute  l’étude  du  système  nerveux  ; car  c’est  dans 
ce  fait  qu’ils  trouveront  la  raison  d’une  foule 
d’anomalies  pathologiques  dont  jusqu’ici  on  ne 
s’est  nullement  rendu  compte.  Ainsi,  pour  ne 
prendre  qu’un  exemple,  ce  qu’on  nomme  l’inco- 
hérence fonctionnelle,  l’ataxie,  est  considéra- 
blement plus  fréquente  dans  les  appareils  de  la 
vie  de  relation  que  dans  ceux  de  la  vie  organi- 
que ; et  elle  le  devient  d’autant  plus  qu’on  s’élève 
davantage  de  celles-ci  aux  premières  ; c’est-à- 
dire  que  plus  un  appareil  est  spécial  , plus 
l’ataxie  y est  fréquente , et  qu’elle  l’est  d’autant 
moins  qu’il  est  plus  voisin  des  fonctions  vitales 
communes.  Cela  se  conçoit  maintenant  très- 
bien  , puisque  les  appareils  des  fonctions  spé- 
ciales n’ont  pas  en  eux-mêmes  la  force  spéciale 
sous  l’influence  de  laquelle  ils  agissent;  que 
cette  force  est  placée  hors  d’eux,  dans  des  foyers 
plus  ou  moins  concentrés  et  distincts , etqu’ainsi 
l’ensemble  et  l’harmonie  des  actes  constitutifs 

(1)  Celte  observation  pathologique  avait  été  faite 
il  y a plusieurs  années  par  l’auteur  de  ce  travail  , 
dans  sa  thèse  inaugurale  {Essai  sur  tes  lois  (le  la 


de  la  fonction  , c’est-à-dire  la  synergie , est  b/et»; 
moins  garantie , bien  plus  susceptible  d'êtrŒ 
rompue  que  dans  des  appareils  tels  que  ceux  de* 
fonctions  végétatives  , qui  ont  en  eux  toute  lai 
vitalité  qui  leur  est  nécessaire,  et  ne  sont  pa» 
obligés  de  l’emprunter  à des  centres  d’activité; 
placés  hors  d’eux-mêmes.  Il  nous  parait  très-f 
vraisemblable  que,  d’un  côté,  cette  séparalioiJ 
et  celte  différence  anatomiques  entre  l’inslru-t 
ment  qui  exécute  immédiatement  la  fonction  e» 
l’appareil  central  et  animateur  duquel  cet  in-f 
strument  reçoit  l’influence  nécessaire  à son  ac-»i 
lion  , doivent  entraîner  l’incohérence  fonction-; 
nelle  ou  l’ataxie  ; et  que,  de  l’autre,  l’idenlificafioil 
anatomique  de  tous  les  éléments  organique» 
doit  être  une  garantie  de  l’unité  fonctionnelle  oii 
de  la  synergie.  Il  y a encore,  comme  causes  del 
cette  anomalie  pathologique,  des  conditions) 
autres  que  celles-là  , mais  elles  sont  du  ressorti 
psychologique  et  ne  doivent  pas  nous  occuper].1 
ici.  Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  que  le  fait: 
existe,  et  que  l’étude  anaiomique  et  physiologiJ 
que  du  système  nerveux  en  fournit  la  raison  et! 
l’explication  pour  ainsi  dire  toute  faite  (1). 

Arrivés  au  terme  de  notre  étude  physiologique! 
de  la  calorification  animale,  si  nous  voulons! 
jeter  un  coup  d’œil  en  arrière  et  résumer  rapi-| 
dement  les  développements  peut-être  trop  éten- 
dus dans  lesquels  nous  nous  sommes  crus  obligés 
d’entrer,  nous  voyons,  1°  que  le  phénomène 
de  la  calorification  végétative  a pour  support 
l’organe  vital  essentiel,  le  tissu  cellulaire;  pour 
stimulus  le  liquide  nourricier,  le  sang  ; pour 
force  de  capacité  réciproque,  le  principe  vital  ; 
2U  que  le  phénomène  de  la  calorification  ner- 
veuse ou  par  influx  a pour  support  l’ensemble] 
du  système  nerveux,  le  cercle  encéphalo-gan- 
glionnaire  et  tous  les  appareils  spéciaux  que  ce 
grand  système  ou  plutôt  celte  réunion  solidaire 
de  petits  systèmes  nerveux  anime  de  son  in- 
fluence spéciale  ; pour  stimulus  l’aliment  (pro- 
prement dit  et  l’air  atmosphérique)  dans  toute 
la  suite  des  transformations  qu’il  subit , depuis 
les  appareils  les  plus  spéciaux  de  la  vie  de  rela- 
tion, jusqu’aux  plus  rapprochés  des  fonctions 
végétatives , ainsi  les  vaisseaux  capillaires  in- 
clusivement; pour  force  de  capacité  réciproque, 
enfin,  la  puissance  spéciale  fournie  aux  appa- 
reils de  l’innervation  par  ceux  des  fonctions 

force  médicatrice.  — Paris,  1835  [n°  36],  p.  30); 
mais  il  n’avait  pas  vu  la  loi  physiologique  à laquelle 
ce  fait  semble  se  rattacher  si  naturellement. 
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vilales  communes , d’après  notre  loi  de  subor- 
dination tirée  de  l’anatomie  comparée  cl  de 
l’embryogénie , formulée  définitivement  à la 
page  102,  et  de  laquelle  nous  aurons  bientôt  les 
plus  importantes  applications  à faire  à la  pa- 
thologie et  à la  thérapeutique  des  maladies  fé- 
briles en  général. 

Maintenant  nous  sommes  maîtres  de  rejeter 
notre  division , d’embrasser  simultanément  et 
de  dominer  le  sujet , de  justifier  enfin  cette  pro- 
position générale  par  laquelle  nous  avons  ou- 
vert l’exposé  de  notre  théorie  (page  73)  : tous 
les  actes  qui  concourent  au  développement  et  à 
la  conservation  de  l’ètre  en  tant  que  vivant  s’ac- 
compagnent d’un  dégagement  de  chaleur  et  con- 
tribuent à produire  et  à entretenir  la  tempéra- 
ture propre  de  cet  être,  etc. 

Qu’il  nous  soit  donc  permis  de  représenter  en 
quelques  lignes  tout  ce  qui  précède  , et  de  dire  : 

La  chaleur  organique  se  lie  dans  l’état  phy- 
siologique à l’exercice  de  toutes  les  actions 
vitales.  Ce  phénomène  a donc  pour  support  ou 
appareil  tout  l’organisme , et  pour  stimulus  tous 
les  agents  extérieurs  que  l’être  doit  s’assimiler 
pour  son  développement  et  sa  conservation. 
(Nous  omettons  à dessein  les  stimulus  venant  de 
la  puissance  psychologique,  parce  qu’ils  appar- 
tiennent à l’homme  social,  et  ne  sont  pas  rela- 
tifs à l’homme  simplement  physiologique,  auquel 
nous  désirons  nous  borner  autant  que  possible 
dans  ce  travail.) 

La  caloricité  fait  partie  indivisible  des  quatre 
manifestations  d’activité  vitale  au  moyen  des- 
quelles toute  action  s’opère , toute  fonction  s’ac- 
complit. Ges  quatre  manifestations  radicales  et 
constitutives  sont  la  sensibilité , la  contractilité, 
la  caloricité  et  la  plasticité.  La  dernière  est  le 
résultat  de  l’action  synergique  des  trois  pre- 
mières sur  un  stimulus  à assimiler. 

Ceux-ci  sont  d’abord  des  corps  étrangers , des 
choses  extérieures  à l’individu  et  répandues  çà 
et  là  sur  la  surface  du  globe.  L’air  atmosphé- 
rique seul  entoure  immédiatement  l’animal  et 
devait  être  sans  cesse  prêt  pour  l’intussuscep- 
tion  qui  s’en  renouvelle  si  fréquemment.  Quant 
aux  autres  stimulus  matériels , tels  que  les  ali- 
ments , par  exemple , leur  assimilation  complète 
exige  une  longue  suite  d’opérations  exécutées 
par  un  système  d’appareils  concourant  tous  au 
même  résultat,  par  des  actions  essentiellement 
les  mêmes , quoiqu’en  apparence  différentes , 
à cause  de  l’espèce  de  modifications  qu’elles 
doivent  imprimer  à la  chose  à assimiler.  La  loi 
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de  ces  divers  appareils  et  de  leurs  opérations  est 
à peu  près  celle-ci  : 

Lorsque  les  stimulus  à assimiler  sont  encore 
étrangers  à l’individu  et  placés  hors  de  lui , les 
appareils  destinés  à agir  sur  eux  et  à commen- 
cer leur  assimilation  sont  animés  par  des  foyers 
d’activité  distincts  des  instruments  immédiats 
de  la  fonction , et  qui  dispensent  à ceux-ci  la 
sensibilité,  la  contractilité  et  la  caloHcitè  né- 
cessaires pour  consommer  l’acte  particulier 
d’assimilation  dont  ils  sont  chargés.  Ces  forces 
ainsi  accumulées  et  transmises  sont  énergiques, 
mobiles , impétueuses  et  sujettes  à l’intermit- 
tence d’action  , à des  intervalles  de  repos  néces- 
saires à leur  reconstitution.  Alors  la  chaleur  est 
dite  nerveuse  ou  par  influx , parce  qu’elle  est, 
comme  on  le  voit,  irradiée  et  transmise  par  les 
nerfs,  d’un  foyer  d’activité  aux  parties  qui  lui 
sont  soumises.  C’est  là  le  summum  et  le  type 
de  ce  mode  de  la  calorification  organique. 

Lorsque  le  stimulus,  après  avoir  subi  l’action 
de  tous  les  viscères  assimilateurs,  n’a  plus  qu’un 
degré  d’assimilation  à éprouver  pour  faire  par- 
tie des  solides  vivants,  les  appareils  chargés  de 
l’identifier  ainsi  avec  eux-mêmes  n’empruntent 
pas  la  sensibilité,  la  contractilité  et  la  calori- 
cité dont  ils  ont  besoin  , à des  foyers  d’activité 
situés  en  dehors  d’eux.  Ces  facultés  leur  sont 
essentiellement  inhérentes.  Toute  fibre  vivante 
les  possède  pour  son  entretien  particulier,  et 
cette  restauration  incessante  du  solide  organisé 
est  précisément  l’objet  des  fonctions  vitales  com- 
munes ou  végétatives.  Disséminées  ainsi  dans 
tous  les  parenchymes , sans  foyers  d’activité  où 
elles  s’accumulent  et  d’où  elles  puissent  émaner, 
les  forces  en  question  sont  faibles , obscures , 
mais  fixes,  opiniâtres  en  quelque  sorte,  et  ne 
sont  pas  sujettes  à l’intermittence  d’action , à 
des  intervalles  de  repos  qui  leur  auraient  été 
inutiles  et  auraient  immédiatement  compromis 
la  vie  qui  repose  en  entier  sur  elles.  La  chaleur 
produite  par  l’exercice  de  ces  fonctions  est  dite 
vitale  ou  végétative , et  on  voit  assez  pourquoi. 
C’est  là  le  summum  et  le  type  de  cet  autre  mode 
de  la  calorification  organique. 

Quant  aux  fonctions  assimilatrices  intermé- 
diaires à ces  deux  termes , la  chaleur  liée  à leur 
exercice  a d’autant  plus  les  caractères  de  la  cha- 
leur par  influx,  qu’elles  sont  plus  extérieures  et 
avoisinent  davantage  les  appareils  de  relation  • 
réciproquement,  celle  chaleur  a d’autant  plus 
les  caractères  de  la  chaleur  végétative  , (pie  les 
fonctions  auxquelles  sa  production  se  lie  s’ap- 
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prochent  davantage  de  celles  qui  accomplissent 
dans  la  trame  générale  des  parenchymes  les 
derniers  phénomènes  de  la  nutrition  et  de  la 
plasticité. 

La  centralisation  ou  la  spécialisation  de  la 
matière  nerveuse  pour  constituer  des  foyers  de 
sensibilité  , de  contractilité  et  de  caloricité , est 
en  raison  directe  de  V hétérogénéité  des  stimulus 
sur  lesquels  doivent  agir  les  appareils  d’assimi- 
lation soumis  à l’influence  de  ces  foyers.  Les 
actions  animales  sont  aussi  de  l’ordre  de  la  phy- 
sique et  de  la  mécanique  vivante,  la  chaleur 
organique  est  de  même  nerveuse  ou  par 
influx , en  raison  directe  de  cette  condition. 

La  centralisation  ou  la  spécialisation  de  la 
matière  nerveuse  pour  constituer  des  foyers  de 
sensibilité  , de  contractilité  et  de  caloricité,  est 
en  raison  inverse  de  V homogénéité,  des  stimu- 
lus à assimiler  par  les  différents  appareils  viscé- 
raux , depuis  les  organes  de  la  digestion  , de  la 
respiration,  etc...,  qui  sont  encore  sous  l’in- 
fluence de  centres  nerveux,  de  moins  en  moins 
spécialisés,  à mesure  qu’on  s’approche  du  terme 
définitif  de  l’assimilation , jusqu’à  la  trame  gé- 
nérale des  parenchymes , où  ces  foyers  dispa- 
raissent, et  où  la  matière  nerveuse  est  disséminée 
et  fondue  dans  la  substance  même  des  tissus. 
Les  actions  animales  relèvent  aussi  des  lois  de 
la  chimie  vivante,  la  chaleur  organique  est  de 
même  vitale  ou  végétative , en  raison  directe 
de  cette  condition , c’est-à-dire  de  l’homogénéité 
du  stimulus  à assimiler. 

Nous  n’avons  examiné  que  l’assimilation.  On 
sent  que  les  appareils  et  les  fonctions  qui  pré- 
sident aux  différents  actes  de  désassimilation  ou 
de  décomposition  s’accompagnent  aussi,  dans 
leur  exercice  , d’une  certaine  production  de 
chaleur.  Seulement  l’ordre  des  phénomènes  est 
inverse  , c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  commencer, 
comme  l’assimilation  aux  fonctions  de  relation 
dirigées  par  des  centres  nerveux  et  produisant 
la  chaleur  par  influx , pour  finir  aux  fonctions 
vitales  communes , en  l’absence  de  centres  ner- 
veux et  en  produisant  la  chaleur  végétative , 
la  fonction  de  décomposition  .commence  par 
celles-ci  pour  se  terminer  aux  premières,  en 
suivant  du  reste  les  mêmes  lois  générales. 

Les  fonctions  reproductives  nous  resteraient 
aussi  à étudier  comme  sources  et  moyens  de  la 
calorification  animale;  mais  nous  nous  en  abs- 
tiendrons, car  il  ne  faudrait  rien  moins  que 
passer  en  revue  toute  cette  face  de  la  physiolo- 
gie de  l’homme,  depuis  l’époque  de  la  formation 


de  la  puberté  dans  les  deux  sexes , jusqu’à  l’u- 
nion sexuelle,  la  fécondation  , la  gestation,  l’ac- 
couchement , la  fièvre  de  lait , l’allaitement  et  la 
ménopause.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la 
loi  suivant  laquelle  s’accomplissent  les  fonctions 
de  désassimilation  peut  d’ailleurs  s’appliquer  en 
grande  partie  aux  divers  actes  dont  se  compose 
la  vie  de  reproduction  , puisqu’en  définitive  les 
fonctions  qui  constituent  celte  partie  de  notre 
être  ne  diffèrent  de  celles  de  la  désassimilation 
qu’en  ce  que,  par  les  premières , l’homme  se 
sépare  immédiatement,  pour  perpétuer  son  es- 
pèce , de  ce  qu’il  y a en  lui  de  plus  vivant  et  de 
plus  fécond , tandis  que  par  les  dernières  il  re- 
jette , au  profil  du  réservoir  commun  de  tous  les 
règnes,  ce  qu’il  y a en  lui  de  plus  mortel  de 
plus  stérile. 

Terminons  par  un  exemple  dans  lequel  on 
puisse  successivement  observer  les  deux  modes 
de  production  de  la  chaleur  animale , et  s’en 
faire  une  idée  favorable  à l’intelligence  ultérieure 
de  ces  phénomènes  dans  l’état  pathologique,  et 
surtout  dans  les  fièvres. 

Suivons  un  peu  les  procédés  de  la  calorifica- 
tion chez  un  homme  qui , affaibli  par  un  jour 
d’abstinence,  et  par  conséquent  frileux , va 
enfin  satisfaire  au  besoin  de  la  réparation  ali- 
mentaire. 

A la  vue  seule  des  aliments , cet  homme  va 
éprouver  un  rayonnement  de  vie  , de  force  , de 
chaleur,  et  cela  soudainement.  II  aura  presque 
le  sentiment  de  la  refocillation.  S’emparer  de  ces 
stimulus,  les  ingérer,  leur  faire  subir  dans  la 
bouche  le  premier  degré  d’assimilation  diges- 
tive, puis  les  avaler  , voilà  une  série  d’actes 
exécutés  sous  l’influence  des  centres  nerveux 
encéphaliques  , par  les  instruments  de  la  loco- 
motion , et  qu’accompagnera  nécessairement  le 
dégagement  plus  ou  moins  abondant  de  chaleur 
par  influx. 

Mais  le  bol  alimentaire  a franchi  le  cardia;  il 
est  reçu  dans  l’estomac,  qui  commence  aussitôt  à 
réagir  sur  lui.  Désormais  et  jusqu’aux  fonctions 
d’excrétion , le  stimulus  est  soustrait  à l’in- 
fluence encéphalique , pour  rester  soumis  à celle 
du  système  nerveux  ganglionnaire.  C’est  alors 
surtout  que  la  chaleur  par  influx  se  répand  en 
un  instant  à toutes  les  parties;  qu’elle  anime, 
vivifie  et  réchauffe  toute  la  périphérie.  L’individu 
a la  sensation  trompeuse  de  sa  restauration,  par 
la  stimulation  qui  vient  d’être  imprimée  au  sup- 
port de  la  calorification  par  influx,  c’est-à-dire 
à tout  son  système  nerveux , au  moyen  des  sym- 
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patines  normales  de  l’estomac.  II  est  saisi , qu’on 
nous  permette  cette  expression,  d’une  sorte  de 
fièvre  nerveuse  physiologique:  idée  très-juste, 
car  tel  est  le  type  et  le  procédé  général  d’un 
certain  ordre  de  pyrexies  nerveuses.  C’est  là  , 
avons-nous  dit,  une  fausse  sensation  de  restau- 
ration; et  en  effet,  bien  que  l’individu  se  sente 
réconforté,  que  sa  puissance  de  calorification  se 
soit  réveillée,  cette  force  et  cette  chaleur,  spé- 
cieuses pour  ainsi  dire,  feraient  bientôt  place  à 
un  nouvel  affaiblissement  de  l’énergie  vitale  et 
de  la  calorification  , si  l’absorption  chyleuse  ne 
pouvait  se  faire,  et  si  les  appareils  des  fonctions 
végétatives  ne  pouvaient  s’exercer  sur  un  sang 
enrichi  et  renouvelé  par  le  mélange  du  chyle 
qui  se  prépare.  II  n’y  a jusqu’ici  d’excité  et  de 
fortifié  que  le  système  nerveux,  et  encore  ne 
l’est-il  que  par  consensus  , que  par  les  sympa- 
thies nombreuses  et  puissantes  qu’il  entretient 
avec  l’appareil  gastrique  , et  non  pas , comme  il 
le  sera  tout  à l’heure , par  la  réparation  végéta- 
tive de  la  matière  nerveuse  dont  il  est  formé.  La 
chaleur  qui  s’est  répandue  dans  toute  l’écono- 
mie a été  produite  rapidement  par  des  mouve- 
ments instantanés  d’irradiation , caractères 
auxquels  nous  reconnaissons  la  calorification 
nerverse  ou  par  influx. 

Si.  maintenant  que  la  digestion  gastrique  est 
consommée,  on  veut  observer  ce  qui  va  se  pas- 
ser, on  trouvera  le  mode  de  la  refocillation  et 
de  la  calorification  bien  changé. 

L’individu  va  sentir  un  frissonnement  léger, 
mais  profond  , intime , vague  , successif , péné- 
trant, comme  si  toutes  les  molécules  de  son 
corps  étaient  individuellement  atteintes  de  re- 
froidissement. Ce  n’est  plus  , comme  on  aurait 
pu  en  observer  lors  des  premiers  actes  de  l’assi- 
milation extérieure  et  gastrique  , de  ces  frissons 
rapides , électriques,  glaçant  tout  à coup  la  pé- 
riphérie avec  tremblement , horripilation  con- 
vulsive , puis  cessant  brusquement , revenant  de 
même,  comme  des  soubresauts,  et  appartenant 
évidemment  à des  modifications  de  la  calorifica- 
tion nerveuse  soumises  à des  modifications  cor- 
respondantes dans  les  foyers  d’innervation;  mais, 
au  contraire,  nous  le  répétons  , une  action , une 
impression  s’établissant  insensiblement  , péné- 
trant intimement  tout  le  corps , travaillant  et 
remuant  la  matière  en  plein , suivant  l’expres- 
sion de  Grimaud;  ce  sera  une  modification  totius 
substantiœ. 

Puis  à ces  phénomènes  passagers  de  dépres- 
sion succède  une  chaleur  douce , intime  , péné- 


trant successivement  toute  la  substance  et  sem- 
blant se  dégager  de  toutes  les  molécules  vivantes 
comme  avait  fait  le  froid  précédent.  Ce  n’est 
plus  celte  chaleur  s’élançant  avec  l’innervation 
du  centre  à la  circonférence  et  ayant  tous  les 
caractères  des  phénomènes  nerveux,  c’est-à-dire 
l’impétuosité,  la  mobilité,  la  durée  passagère  et 
la  superficialité  , si  l’on  peut  ainsi  dire;  celle-là, 
au  contraire  , se  forme  lentement , elle  est  sta- 
ble , fixe  et  profonde.  Elle  s’accompagne  d’une 
énergie  réelle,  d’un  sentiment  vrai  de  restaura- 
tion. L’individu  se  sent  porté  au  sommeil,  ses 
tissus  lui  semblent  pleins , turgides,  repus,  son 
économie  est  satisfaite.  Son  pouls,  moins  vif  et 
moins  fréquent  que  dans  la  période  de  calorifi- 
cation nerveuse,  est  en  revanche  plus  plein  et 
plus  grand  ; sa  face  se  colore , la  peau  se  dispose 
à une  légère  moiteur;  les  urines  sont  plus  char- 
gées , etc.,  etc.  ; il  semble  saisi , qu’on  nous  per- 
mette cette  expression , d’une  sorte  de  fièvre 
humorale  physiologique  : idée  très-juste,  car  tel 
est  le  type  et  le  procédé  général  d’un  certain 
ordre  de  pyrexies  humorales. 

Ici  la  calorification  nerveuse  s’est  apaisée  et  a 
été  dominée  par  la  calorification  végétative;  et 
lorsque  celle-ci  sera  moins  active  par  suile  de 
l’appauvrissement  de  son  stimulus , la  première 
reprendra  le  dessus  en  même  temps  que  les  cen- 
tres nerveux  de  relation , et  ainsi  alternative- 
ment. Voilà  donc  que  nous  retrouvons  dans  l’é- 
tude de  la  chaleur  animale  la  loi  hippocratique  : 
Sanguis  moderator  nervorum , qui,  appliquée 
à la  pathologie,  donne  le  febris  spasmos  solvit, 
deux  faits  généraux  d’une  fécondité  immense , et 
dont  nous  nous  sommes  déjà  appliqués  à tirer 
parti  dans  notre  Médication  tonique  (voir 
2e  partie,  p.  144  et  suiv.,etlre  partie,  à \a  Médi- 
cation antispasmodique , pag.  65  et  suiv.). 

Ce  n’est  plus , dans  ce  dernier  cas , le  système 
nerveux  qui  a été  le  foyer  et  le  propagateur  de 
la  chaleur  animale.  C’est  un  sang  plus  riche  et 
plus  excitant  qui  a porté  à chaque  fibre  animée 
le  stimulus  de  la  calorification;  et  si  on  veut  bien 
se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  ( pages  96  et 
suiv.  de  ce  chapitre)  de  l’absence  des  sympathies 
dans  les  parenchymes,  de  l’individualisme, 
qu’on  nous  permette  l’expression  , de  chaque 
aréole  vivante  du  tissu  cellulaire,  on  compren- 
dra parfaitement  pourquoi  la  chaleur  végétative 
a les  caractères  que  nous  venons  de  lui  recon- 
naître dans  la  seconde  fièvre  de  digestion , qui, 
pour  anticiper  un  instant  sur  la  pathologie , 
nous  représente  les  fièvres  humorales,  tandis 
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que  l’espèce  de  lièvre  physiologique  que  nous 
avons  vue  accompagner  la  chymification  est  la 
racine  physiologique  des  fièvres  gastriques  ou 
«aburrales , etc. , etc. 

Si  l’illustre  professeur  de  pathologie  générale 
de  la  faculté  de  Paris  avait  analysé,  comme  nous 
venons  de  le  faire,  la  fonction  de  calorification, 
il  n’aurait  pas  vu  se  produire  el  se  propager  par 
voie  de  sympathie  toutes  les  inflammations  et 
les  fièvres  humorales,  faussé  ainsi  toute  sa  pa- 
Ihologie,  et  bâti  un  système  de  thérapeutique 
frappé  de  vice  el  d’étroitesse.  De  plus,  de  quelle 
physiologie  est  née  une  pareille  physiologie? 
M.  Broussais  ne  s’en  doute  guère.  Nous  allonsen 
deux  mots  la  faire  entrevoir  à ses  partisans.  Eh 
bien  ! une  physiologie  comme  celle-là  , quand  on 
est  fidèle  aux  principes  fondamentaux  qu’elle  pro- 
clame, ne  mène  à rien  moins  qu’à  soutenir  qu’un 
homme  peut  se  nourrir  par  des  sensations , par 
des  stimulations  exercées  sur  son  système  ner- 
veux ! Oui  : admettez  un  instant  que  les  phleg- 
masies  peuvent  se  produire  et  se  reproduire  ou  se 
propager  par  le  moyen  du  système  nerveux  , par 
voie  de  sympathie,  que  les  fièvres  (à  l’exception 
des  fièvres  nerveuses)  sont  aussi  soumises  au 
même  mode  de  génération  , et  nous  allons  vous 
forcer  à admettre,  comme  conséquence  inévita- 
ble de  ces  dogmes , que  le  sang  n’est  pas  néces- 
saire à la  réparation  des  tissus  organisés,  qu’il 
n’est  pas  le  stimulus  des  fonctions  végétatives, 
et  qu’on  peut  lui  substituer  des  stimulations 
exercées  sur  les  yeux  par  la  lumière,  sur  l’oreille 
par  les  sons,  sur  l’odorat  par  des  miasmes  , sur 
la  peau  par  des  sinapismes  ou  des  coups  de  fouet, 
sur  le  tube  digestif  par  de  l’alcool,  de  l’eau 
chaude,  etc.,  etc  !... 

Toutes  ces  hérésies  sont  pourtant  implicite- 
ment contenues  dans  la  physiologie  de  la  doc- 
trine de  V irritation.  On  n’a  pas  osé  s’avouer  de 
si  étranges  conséquences.  Brown  a été  plus  franc 
et  plus  logique;  car  ces  incroyables  assertions 
sont  presque  aussi  nettement  formulées  dans  ses 
fameux  Éléments , que  nous  venons  de  le  faire 
ici. 

Mais  ne  devançons  pas  l’ordre  dans  lequel 
doivent  se  produire  ces  déductions  dont  nous 
sommes  encore  séparés  par  des  notions  physio- 
logiques capitales. 

Car  c’est  bien  véritablement  dans  la  physiolo- 
gie que  sont  renfermés  1rs  prolégomènes  de  la 
pathologie;  c’est  bien  la  science  de  l’homme  en 
santé  qui  doit  ouvrir  l’entrée  de  la  science  de 
l’homme  malade  et  éclairer  la  clinique;  c'est 


bien  l’hygiène  qui  conduit  à l’étiologie.  La  phy- 
siologie  que  tout  prosecteur  d’anatomie  ou 

de  vivisections  traite  en  vassale,  dès  qu'il  con- 
naît tant  bien  que  mal  le  mécanisme  individuel 
des  instruments  de  la  vie,  sans  plus  s’occuper 
de  leur  principe  et  de  leur  fin  que  les  soldats  qui 
se  battent  ne  s’inquiètent  de  la  cause  et  du  but  de 

la  guerre  qu’ils  font.  L’hygiène que  se 

croit  appelé  à régenter  tout  physicien  qui  a ap- 
pris le  poids  et  la  composition  de  l’air , de  l’eau  , 
des  aliments,  des  gaz,  des  poussières  ; les  lois  du 
calorique,  de  l’électricité;  les  tables  de  morta- 
lité des  diverses  professions  , la  direction  des 
vents,  la  sophistication  des  denrées,  la  meilleure 
construction  des  fosses  d’aisance,  la  théorie  du 
maillot  et  de  l’inhumation,  etc.,  etc.,  sans  son- 
ger que  ce  n’est  pas  tout  que  de  connaître  les 
agents  hygiéniques,  les  six  choses  non  naturelles 
de  Hallé,  et  que  l’hygiène,  comme  la  physiolo- 
gie, comme  la  pathologie,  comme  la  thérapeu- 
tique , se  compose  de  trois  parties  indivisibles 
et  qu’il  faut  considérer  simultanément  dans  leur 
action  mutuelle  les  unes  sur  les  autres , savoir, 
l’étude  des  stimulus  , celle  de  leurs  supports  ou 
instruments , et  celle  enfin  de  leurs  capacités  ré- 
ciproques; ou,  pour  appliquer  à l’hygiène  ces 
expressions  générales,  que  cette  science  em- 
brasse : 1°  l’étude  des  six  choses  non  naturelles  ; 
2°  celle  de  l’organisme  humain;  5°  celle  de  là 
vitalité.  Or,  nous  en  attestons  les  lecteurs  , l’hy- 
giène d’aujourd’hui  ne  se  renferme-t-elle  pas 
obstinément  et  infructueusement  dans  l’étude 
isolée  des  stimulus?  Pour  être  physiologiste  ou 
hygiéniste,  il  faut  avant  tout  être  médecin, 
c’est-à-dire  être  versé  dans  la  science  de  l’homme, 
puis,  si  on  le  peut,  être  physicien  et  chimiste,  ! 
mais  dans  de  certaines  limites , de  peur  que  l’un  ; 
ou  l’autre  de  ces  deux  savants  ne  chasse  le  phy-  i 
siologiste  el  le  médecin. 

Que  voulez-vous  que  pensent  les  disciples, 
quand  ils  s’aperçoivent  que  la  physiologie  qu’on 
leur  apprend  n’éclaire  en  rien  la  pathologie 
qu’ils  vont  lire  ou  écouter  un  instant  après  ; que 
l’hygiène,  dont  ce  soir  ils  recueillent  les  leçons, 
ne  profite  pas  à la  clinique  du  lendemain;  quand 
la  thérapeutique  enfin  sc  pose  à part , comme 
une  étude  distincte  el  indépendante  de  toutes  les 
précédentes,  et  quand  , en  la  professant,  on  ne 
leur  rappelle  pas  plus  les  principes  de  la  science:! 
de  l’homme  sain  et  malade  que  ceux  de  1 astro- 
nomie el  bien  moins  que  ceux  de  la  chimie?...* 

Si  nous  avons  dit  vrai  au  commencement  del 
ce  travail  (page  65).  eu  affirmant  qu’une  théorie! 
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de  calorification  animale  d’où  ne  découlerait 
pas  immédiatement  et  de  soi-méme  une  bonne 
théorie  de  la  fièvre  et  des  fièvres,  devrait  être, 
sans  plus  d’examen  , rejetée  comme  erronée  et 
insuffisante,  et  réciproquement  ; nous  sommes 
obligés  maintenant  de  justifier  cette  proposition, 
et  «le  déduire  des  faits  et  des  principes  «pie  vient 
de  nous  fournir  la  physiologie  , la  notion  de  la 
fièvre  et  la  classification  naturelle  de  ses  divers 
genres  et  espèces. 

Ce  n’est  pas,  comme  tant  de  systématiques 
l’ont  cru  et  professé,  que  les  maladies  ne  consis- 
tent qu’en  des  actions  organiques  exaltées  ou 
déprimées , et  qu’il  suffise,  pour  avoir  une  idée 
de  la  fièvre,  par  exemple , de  supposer  la  calo- 
rification physiologique  simplement  en  excès. 
Cette  intensité  accrue  dans  la  force  de  calorifica- 
tion n’est  pas  plus  la  fièvre  qu’un  surcroît  d’acti- 
vité dans  la  nutrition  d’un  organe,  ou  d’une 
portion  d’organe,  ne  constitue  une  inflammation. 
Car  voilà  encore  un  des  vices  fondamentaux  et 
le  plus  grossier  peut-être  de  toute  la  doctrine 
dite  physiologique.  Soyez,  en  effet,  conséquent 
avec  vous-même  ; et  si  vous  acceptez  les  pre- 
mières propositions  de  ce  système,  vous  êtes  ir- 
résistiblement entraîné  dans  cette  erreur,  que 
l'inflammation  n’est  autre  chose  qu’un  surcroît 
d’activité  de  la  nutrition  ou  de  l’assimilation  in- 
terstitielle d’une  partie.  Dans  cette  doctrine,  le 
mot  irritation  fait  partie  du  vocabulaire  de  la 
physiologie,  et  est  rendu  synonyme  de  force  , 
d’activité,  d’énergie  vitale , etc.  Nous  verrons 
bientôt  ce  que  c’est  que  l’irritation  , ce  mot  si 
vague  et  si  banalement  employé,  et  quelle  idée 
limitée  et  rigoureuse  il  faut  dorénavant  y at- 
tacher. 

Un  homme  qui  vient  de  se  livrer  à un  exer- 
cice violent,  qui  dégage  une  chaleur  abondante, 
dont  le  corps  est  couvert  de  sueur,  la  peau  in- 
jectée , le  pouls  fort,  plein  et  fréquent , cet 
homme  a-t-il  bien,  comme  Huxham  l’a  prétendu, 
une  fièvre  passagère?  Non,  cet  homme  n’est  pas 
malade  et  n’a  pas  plus  la  fièvre  qu’un  homme 
(jui  digère  rapidement  n’a  une  fièvre  gastrique 
ou  saburrale,  qu’un  homme  qui  conçoit  vive- 
ment et  s’exprime  de  même  n’est  affecté  de 
manie  aiguë,  et  que  le  priapisme  provoqué  par 
l’action  des  cantharides  n’est  l’érection  et  l’éro- 
tisme légitimes , excités  par  un  sperme  mûr  et 
abondant. 

Dans  l’état  physiologique,  le  stimulus,  le  sup- 
port et  la  capacité  réciproque  d’un  phénomène 
jouissent  tous  trois  de  leurs  conditions  normales, 


et  concourent  avec  harmonie  a la  fonction  de 
l’appareil  «jue  constitue  leur  reunion.  Dans  1 état 
pathologique,  l’un  de  ces  trois  éléments  consti- 
tutifs du  phénomène  est  altéré,  anomal;  de 
sorte  qu’on  pourrait  définir  la  maladie  une 
lésion  de  l’un  des  trois  éléments  de  toute  action 
organique.  En  effet,  il  n’est  pas  une  maladie  qui 
ne  puisse  être  comprise  dans  cette  définition,  et 
la  nosologie  la  plus  naturelle  et  la  plus  capable 
de  tout  embrasser  sans  confusion  serait  bien 
celle  où  les  maladies  seraient  divisées  et  classées 
1°  en  maladies  par  lésion  primitive  des  supports 
( partes  moventes  ou  conlinentia  d’IIippocrate); 
2"  maladies  par  lésion  primitive  du  stimulus 
( partes  motœ  ou  contenta)  ; 5°  maladies  par 
lésion  primitive  des  capacités  réciproques  (spi- 
ritus  infini  ou  enormonta. 

Mais , «juelle  que  soit  la  lésion  d’un  ou  de 
plusieurs  de  ces  éléments  constitutifs  de  tout 
phénomène  , les  lois  qui  président  aux  actions 
morbides  sont  les  mêmes  que  celles  par  les- 
quelles s’accomplissent  les  actions  physiologi- 
ques. Les  procédés  de  la  nature  sont  fondamen- 
talement identiques  dans  l’un  et  l’autre  cas; 
seulement,  ces  lois  et  ces  procédés  régissent  et 
modifient  des  sujets  différents  dans  l'état  de 
santé  et  dans  l’état  de  maladie,  d’où  la  différence 
des  phénomènes  et  des  modificationsdans  ces  deux 
états.  Ainsi,  les  lois  de  la  combustion  restent  les 
mêmes,  malgré  les  différences  que  peuvent  of- 
frir, soit  le  corps  combustible,  soit  le  corps  com- 
burant ou  le  gaz,  slimulus  de  la  combustion, 
soit  leur  force  de  capacité  réciproque.  Et  voilà 
précisément  en  quoi  la  physiologie  éclaire  la 
pathologie,  et  comment  celle-ci  est  inintelligible 
sans  la  première , laquelle  nous  donne  la  con- 
naissance des  lois  vitales,  lois  immuables , mal- 
gré les  nombreuses  et  variables  altérations  dont 
la  vie  ou  ses  milieux  sont  susceptibles  dans  les 
maladies. 

C’est  comme  si  nous  disions  que  les  lois  poli- 
tiques qui  régissent  un  pays  ou  un  gouverne- 
ment vivant  sous  le  principe  de  la  monarchie 
absolue  restent  les  mêmes  pendant  la  guerre  que 
durant  la  paix,  et  ne  changent  pas  malgré  mille 
circonstances  qui  font  varier  considérablement 
les  agents  de  ce  royaume  et  les  phénomènes  de 
son  activité  sociale  ; malgré,  en  un  mol,  les  me- 
sures accidentelles  que  peuvent  provoquer  une 
foule  d’événements  insolites,  etc....  Ainsi,  les 
agents  ou  instruments  de  ce  gouvernement  peu- 
vent être  modifiés;  les  slimulus  ou  les  circon- 
stances intérieures  et  extérieures  peuvent  varier 
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aussi  et  devenir  extraordinaires,  anomales,-  les 
rapports  ou  capacités  réciproques  qui  existent 
entre  les  hommes  et  les  circonstances  sont  de 
même  susceptibles  d’être  détruits  ou  altérés  par 
les  temps,  les  progrès,  la  diversité  du  but  d’ac- 
tivité, etc.  5 et  pourtant,  ce  sera  toujours  un 
pays  gouverné  par  une  monarchie  absolue.  On 
nous  pardonnera  cette  comparaison  en  faveur 
de  son  incontestable  et  rigoureuse  justesse. 

Connaissons  donc  les  principes  généraux  et 
absolus  qui  dominent  et  caractérisent  la  science 
de  la  vie,  avant  de  pénétrer  dans  les  parties  de 
celte  science  où  l’organisme  humain  est  consi- 
déré dans  les  modifications  que  lui  font  éprouver 
les  causes  morbides  ; qu’ainsi,  la  pathologie , 
d’abord  empirique , s’élève  par  la  physiologie  à 
la  hauteur  d’une  science,  c’est-à-dire  à l’au- 
torité de  Pà  priori  et  de  la  prévision  ; qu’ainsi, 
la  thérapeutique,  d’abord  empirique,  s’élève  par 
la  physiologie  et  la  pathologie  à la  hauteur 
d’une  science  qui  les  résume  , les  étende  et  les 
utilise  toutes  deux,  c’est-à-dire  qu’elle  acquière 
le  droit  de  \'à  priori  et  de  la  prévision,  deux  ré- 
sultats caractéristiques  d’une  science  et  que  le 
numèrisme  n’atteindra  jamais,  parce  qu’il  con- 
fond l’analyse  avec  l’énumération  ; que  la  syn- 
thèse lui  est  interdite  par  cela  même,  et  qu’il 
prend  sans  cesse  pour  des  observations  les  im- 
pressions que  ses  cinq  sens  reçoivent  dans  une 
salle  d’hôpital  ou  dans  un  amphithéâtre  de  né- 
cropsie  , toujours  en  vertu  de  sa  fidèle  épi- 
graphe : La  vérité  est  dans  les  choses  et  non 
dans  V esprit  qui  les  juge  ! 

Or,  pour  aborder  l’étude  de  la  thérapeutique 
des  fièvres,  il  nous  manque  encore  une  donnée 
physiologique  dont  l’ignorance  nous  laisserait 
dans  une  obscurité  et  une  incertitude  profondes 
au  milieu  de  la  médication  antiphlogistique  et 
des  maladies  auxquelles  elle  est  spécialement 
applicable.  Nous  allons  donc  terminer,  aussi  ra- 
pidemenpque  possible,  l’exposition  des  principes 
de  physiologie  de  la  plus  haute  importance  qui 
doivent  diriger  notre  marche  ultérieure. 

Dans  tout  le  cours  de  ce  travail,  afin  d’échap- 
per au  défaut  de  la  plupart  des  conceptions 
scientifiques  qu’on  appelle  systèmes , défaut  qui 
consiste  en  ce  que  ces  sortes  de  généralisations 
laissent  en  dehors  de  l’enceinte  qu’elles  tracent 
une  plus  ou  moins  grande  partie  des  faits  con- 
stitutifs de  la  science,  nous  avons  pris  pour 
guide  et  critérium  cette  loi  philosophique  uni- 
verselle, que  toute  chose , tout  ensemble,  tout 
phénomène  se  compose  d’un  principe , d’un 


moyen  et  d’une  fin,  et  exige,  pour  être  complè- 
tement conçu  et  analysé,  qu’on  considère  succès-  i 
sivement  en  lui  ces  trois  conditions  dont  le  \ 
concours  et  la  simultanéité  d’action  le  caractéri- 
sent dans  son  état  normal.  Nous  avons  appliqué I 
cette  formule  générale  aux  faits  physiologiques,] 
lorsque  nous  avons  dit  que  tout  appareil  orga- 
nique fonctionnant  était  composé  d’un  stimulus, i 
d’un  support  et  d’une  force  de  capacité  réci-> 
proque.  Cette  seconde  formule,  dont  les  lermesji 
diffèrent  de  la  première,  est  pourtant  par  le  fondi 
identique  avec  elle,  et  il  est  facile  de  voir  queji 
le  stimulus  représente  le  principe,  le  support  ltjj 
moyen,  et  la  force  de  capacité  réciproque  la  fini: 
ou  le  but. 

D’un  autre  côté,  nous  avons  précédemment 
essayé  d’établir  une  loi  physiologique  dont  l’a u il 
torité  nous  a déjà  été  utile  dans  la  solution  di 
questions  spéciales  fort  importantes , loi  qu$ 
nous  allons^eproduire  plus  formellement , parc| 
que,  telle  que  nous  l’avons  plusieurs  fois  énoni 
cée,  elle  manque  du  complément  nécessaire  ; 
la  réalisation  de  toutes  les  conséquences  et  ap* 
plications  qu’elle  renferme  et  que  nous  voulons 
en  tirer  maintenant  au  profit  de  la  médicatio: 
antiphlogistique. 

D’abord  , nous  avons  formulé  cette  loi  de  11 
manière  suivante,  parce  qu’alors  nous  n’avionj, 
besoin  d’elle  que  jusqu’à  concurrence,  poui 
ainsi  dire , du  fait  négatif  qu’elle  exprime  ainsil 

Un  appareil  quelconque  ne  reçoit  jamam 
son  aptitude  fonctionnelle  ou  sa  raison  d’att 
tivité  d’un  appareil  postérieur  à lui  dan. 
l’évolution  embryogènique  et  dans  l’échelm 
zoologique. 

Plus  tard , et  parce  que  la  question  que  noUI 
voulions  décider  alors  à l’aide  de  ce  princiJ 
exigeait  qu’il  fût  affirmatif  et  plus  exprès,  noife 
l’énonçâmes  ainsi  : Un  appareil  quelconqtm 
reçoit  toujours  son  aptitude  fonctionnelle  ot 
sa  raison  d’activité  de  l’appareil  qui  lui  et 
immédiatement  antérieur  dans  l’èvolutü i 
embryogènique  et  dans  l’échelle  zoologiqui 

Maintenant,  il  devient  nécessaire  que  non 
ajoutions  à la  formule  précédente  son  compU 
ment,  et  que  nous  disions  : Un  appareil  quo. 
conque  reçoit  toujours  son  stimulus  de  l’a} 
pareil  qui  lui  est  immédiatement  postérieu 
dans  l’évolution  embryogènique  et  dans  l < • 
chelle  zoologique. 

Il  résulte  de  là  que  tout  appareil  fonctionna»!  • 
physiologiquement  suppose  trois  conditions  ina,; 
visibles  et  nécessaires,  qui  sont  : 1 ' l’existen- 
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d’un  organe  ou  instrument  qui  exécute  immé- 
diatement la  fonction  ; 2°  d’un  second  organe 
ou  instrument  qui  lui  soit  antérieur  en  existence 
dans  l’échelle  des  animaux  et  dans  l’évolution 
embryogénique,  et  d’où  le  premier  tire  sa  raison 
d’activité,  son  aptitude  fonctionnelle  ou  sa  force 
de  capacité  réciproque;  5°  enfin,  d’un  dernier 
organe  ou  instrument  qui  ait  suivi  le  premier 
dans  l’échelle  des  animaux  et  dans  l’évolution 
embryogénique,  et  qui  soit  destiné  à lui  four- 
nir, à lui  préparer  le  stimulus  sous  l’influence 
duquel  il  entrera  en  action  à l’aide  de  la  force 
de  capacité  réciproque  qu’il  lient,  comme  nous 
l’avons  dit,  de  l’organe  antérieur  en  existence. 
Tout  organe  en  exercice  se  trouve  donc  placé 
entre  un  organe  antérieur  à lui  en  existence  et 
duquel  il  reçoit  sa  raison  d’activité  , sa  force  de 
capacité  fonctionnelle  , et  un  autre  organe  pos- 
térieur à lui  en  existence  et  duquel  il  reçoit  son 
stimulus,  c’est-à-dire  ce  qui  le  fait  entrer  en 
action,  ce  qui  doit  être  assimilé  par  lui.  Par 
tout  ce  qui  précède,  le  lecteur  doit  être  fami- 
liarisé avec  ces  idées  et  ces  expressions. 

Qui  ne  reconnaît  ici  dans  l’organe  ou  instru- 
ment, agent  immédiat  de  la  fonction,  notre 
support  ou  moyen?  dans  l’organe  postérieur  en 
existence  au  précédent , notre  principe  ou  notre 
stimulus,  c’est-à-dire  l’organe  qui  fournit  et 
prépare  ce  principe  ou  stimulus?  enfin,  dans 
l’organe  antérieur  en  existence , celui  d’où  dé- 
rive notre  force  de  capacité  réciproque , laquelle 
résulte  en  même  temps  de  la  fin  ou  du  but  de  la 
fonction  ? 

tn  exemple  va  aussitôt  rendre  tout  ceci  sen- 
sible et  incontestable. 

Prenons-le  dans  l’appareil  et  la  fonction  de 
l’assimilation  digestive.  Cet  appareil  se  compose 
de  trois  parties  bien  distinctes  par  les  actes 
qu’elles  exécutent  : ce  sont  les  organes  de  la 
mastication,  de  l’insalivation  et  de  la  déglutition 
qui  s’étendent  des  lèvres  à l’orifice  supérieur  de 
l’estomac;  ceux  de  la  chymification,  compre- 
nant l’estomac  ; ceux  enfin  de  la  chylification  et 
de  l’absorption  du  chyle,  c’est-à-dire  le  duodé- 
num et  l’intestin  grêle  proprement  dit.  Exami- 
nons d’abord  la  chymification. 

L’appareil  de  celte  fonction  doit  se  composer 
d’après  ce  que  nous  avons  dit  : 

1°  D’un  instrument,  support  ou  moyen,  qui 
soit  l’agent  immédiat  de  la  fonction,  c’est  l’es- 
tomac ; 

2«  D’un  autre  organe  dont  le  développement 
ou  l’existence  soient  antérieurs  au  précédent 
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dans  l’échelle  zoologique  et  l’évolution  embryo- 
génique; dans  la  fonction  duquel  1 action  du 
moyen  ou  de  l’estomac,  c’est-à-dire  la  chymifi- 
cation , trouve  son  but  et  sa  fin  , et  duquel  agent 
cet  estomac  reçoive  son  aptitude  fonctionnelle  , 
sa  raison  d’activité  ou  sa  force  de  capacité  réci- 
proque. On  voit  que  ce  second  organe  est  l’in- 
testin grêle  qui  a tous  les  caractères  exigés , 
savoir,  d’avoir  précédé  en  existence  l’estomac , 
et  d’exercer  une  fonction  qui  est  la  fin  ou  le  but 
de  la  chymification. 

De  plus,  il  est  évident  que  c’est  de  la  fin  ou 
but  d’un  moyen  que  celui-ci  tire  sa  raison  d’acti- 
vité ou  son  aptitude  à agir.  Il  n’agirait  pas  en 
l’absence  d’un  but  ; et  si  c’est  parce  qu’il  a un 
but  qu’il  agit , c’est  de  ce  but  qu’il  reçoit  sa 
force  de  capacité  fonctionnelle,  c’est  par  ce  but 
qu’il  est  déterminé  à agir,  et  la  preuve,  c’est 
que,  lorsque  cette  fin  est  remplie,  ce  but  satis- 
fait, son  action  cesse  , et  il  refuse  de  réagir  sur 
son  stimulus , celui-ci  n’ayant  plus  d’objet. 

Ici , l’action  de  notre  moyen,  l’estomac  , c’est 
la  chymification  , qui  a clairement  pour  but  la 
fonction  dont  est  chargé  l’intestin  grêle,  savoir, 
la  chylification  et  l’absorption  du  chyle.  C’est 
parce  qu’il  faut  à cet  intestin  du  chyle  à absor- 
ber, que  l’estomac  confectionne  du  chyme  ; et 
dès  que  l’organe  de  l’absorption  chyleuse  est 
satisfait,  la  chymification  ne  s’opère  plus;  sa 
force  de  capacité  réciproque  abandonne  notre 
support  ou  moyen,  l’estomac.  C’est  donc  bien 
de  l’intestin  grêle,  lequel  a précédé  l’esloinac 
dans  l’échelle  zoologique  et  l’évolution  em- 
bryogénique, dont  la  fonction  enfin  détermine 
celle  de  l’eslomac,  que  celui-ci  reçoit  son  apti- 
tude à agir,  sa  force  de  capacité  réciproque. 

Notre  rôle  n’est  pas  de  prouver  ici  que  l’organe 
de  l’absorption  du  chyle,  l’intestin  grêle , a pré- 
cédé , dans  l’évolution  des  animaux  et  dans  celle 
de  l’embryon,  l’organe  de  la  chymification  ou 
l’estomac,  pas  plus  que  nous  ne  prendrons  la 
peine  de  démontrer  qu’un  but  préexiste  au 
moyen  qui  doit  l’atteindre.  L’anatomie  comparée 
et  l’embryogénie  n’affirmeraient  pas  la  première 
de  ces  propositions , que  les  lumières  seules  du 
sens  commun  pourraient  la  mettre  hors  de 
doute.  Avant  qu’il  existe  un  organe  pour  com- 
poser du  chyle , il  faut  qu’il  y en  ail  un  pour 
l’absorber;  autrement  ce  premier  organe  n’au- 
rait point  d’objet.  Sans  but  il  n’agirait  pas,  il  ne 
serait  même  pas.  Or  c’est  l’estomac  qui  prépare 
la  masse  alimentaire  à la  chylification  , qui  ac- 
complit même  en  grande  partie  ce  résultat.  De 
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pins,  no  voyons-nous  pas  des  animaux  pourvus 
d’une  cavité  digestive,  simple  et  unique,  dans 
laquelle  pénètre  immédiatement  le  liquide  au 
milieu  duquel  est  plongé  et  vit  l’animal,  liquide 
nutritif  aussitôt  absorbé  à la  surface  de  ce  sac 
alimentaire  qui  représente  parfaitement  un  in- 
testin grêle,  en  tant  qu’organe  de  l’absorption 
chyleuse?  Là,  il  n’y  a pas  d’estomac;  pas  de 
chymification,  puisqu’un  chyle,  pour  ainsi  dire 
tout  préparé  par  la  nature,  est  immédiatement 
reçu  dans  une  cavité  d’où  il  va  circuler  aussitôt 
dans  les  aréoles  communicantes  du  tissu  homo- 
gène de  l’animal  pour  pourvoir  à sa  nutrition. 
Voilà  donc  un  appareil  d’absorption  alimentaire 
représentant  notre  intestin  grêle,  sans  un  appa- 
reil de  chymification  ou  sans  estomac.  Ce  fait 
est  péremptoire,  autant  qu’il  tombe  sous  le  sens 
qu’un  but  doit  préexister,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  au  moyen  ou  à l’agent  destiné  à 
le  remplir. 

5°  L’appareil  de  la  chymification  ainsi  pourvu 
de  son  moyen,  l’estomac;  de  sa  raison  d’acti- 
vité ou  force  de  capacité  réciproque  qu’il  reçoit 
de  l’intestin  grêle,  dont  la  fonction,  l’absorp- 
tion du  chyle , renferme  son  but  ou  sa  fin  : cet 
appareil  manque  encore  d’une  condition  pour 
entrer  en  action,  savoir,  d’un  principe  qui  pro- 
voque son  aptitude  fonctionnelle  et  lui  fournisse 
une  occasion  de  s’exercer,  c’est-à-dire  qu’il  man- 
que encore  d’un  stimulus. 

Nous  avons  dit  que  le  principe  ou  le  stimulus 
d’une  fonction  était  toujours  fourni  au  moyen 
ou  agent  de  cette  fonction  par  l’appareil  dont  le 
développement  suivait  immédiatement  le  sien 
dans  l’échelle  zoologique , etc.  Or  cet  appa- 
reil est  celui  de  la  mastication , de  l’insalivation, 
de  la  déglutition,  etc.,  lequel  est  bien,  en 
effet,  postérieur  en  existence  à l’estomac,  et 
transmet  bien  à celui-ci  le  stimulus  normal, 
sous  l’influence  duquel  il  entre  en  action,  et 
qu’il  doit  assimiler,  savoir,  le  bol  alimentaire, 
ou  l’aliment  broyé  et  insalivé. 

Que  cet  appareil  soit  formé  après  celui  de  la 
chymification  , c’est  là  un  fait  incontesté  d’ana- 
tomie comparée.  A quoi  bon , par  exemple  , un 
appareil  de  mastication  (ce  qui  suppose  une  ali- 
mentation solide)  sans  un  estomac  existant  préa- 
lablement pour  recevoir  et  élaborer  le  bol  ali- 
mentaire préparé  par  cet  appareil  ? D’ailleurs  , 
ne  voyons-nous  pas  l’enfant  n’avoir  des  dents 
que  lorsque  son  esloma<e  est  capable  de  digérer 
des  aliments  solides  et  devant  par  conséquent 
être  broyés? 


Notre  fonction  de  la  chymification  peut  désor- 
mais s’accomplir.  La  voilà  composée  de  ses 
trois  conditions  d’existence,  c’est-à-dire  lu  de 
son  support  ou  moyen , organe  intermédiaire  et 
exécutant  immédiatement  la  fonction,  l’estomac  • 

2°  de  ce  que  nous  appelons  indifféremment  son 
aptitude  fonctionnelle  , sa  raison  d’activité , sa 
force  de  capacité  réciproque  ou  sa  cause  finale , 
renfermée  dans  l’appareil  antérieur  en  existence, 
l’intestin  grêle  ; 5°  enfin  , de  son  principe  , sti- 
mulus ou  cause  déterminante , fourni  par  l’ap- 
pareil postérieur  en  existence , la  portion  sus- 
diaphragmatique  du  tube  digestif. 

Si  maintenant  on  veut  que  nous  placions  la 
cause  finale  ou  la  force  de  capacité  réciproque 
dans  l’estomac , organe  , comme  nous  venons 
de  le  dire , préexistant  à la  portion  sus-diaphrag- 
matique du  tube  digestif,  nous  aurons  pour 
support,  moyen  ou  organe  intermédiaire,  cette 
portion  sus-diaphragmatique,  et  pour  appareil 
postérieur  en  existence  et  fournissant  le  principe 
ou  stimulus  , les  organes  de  la  vie  de  relation, 
qui  servent  à l’animal  à rechercher,  saisir  et 
ingérer  ses  aliments. 

Changeons  encore  le  rôle  des  appareils  en 
descendant  plus  bas  dans  la  grande  fonction 
d’assimilation,  et  nous  aurons  pour  support, 
moyen  ou  organe  intermédiaire , l’intestin  grêle, 
pour  appareil  antérieur  en  existence  et  renfer-  j 
mant  la  cause  finale,  la  raison  d’activité  ou 
force  de  capacité  réciproque,  l’appareil  des 
fonctions  végétatives,  l’organe  général  de  la 
nutrition  interstitielle  ; pour  organe  postérieur 
en  existence  au  moyen  et  fournissant  le  principe 
ou  stimulus,  l’estomac,  qui  prépare  à l’intestin 
grêle  le  sujet  de  son  action. 

Passant  ainsi  en  revue , les  unes  après  les 
autres  , toutes  les  fonctions  , soit  subdivisées  de 
cette  manière,  soit  considérées  dans  leur  ensem- 
ble, nous  pourrions  les  décomposer  exactement 
comme  les  précédentes.  Ainsi  la  respiration,  la 
circulation,  les  sécrétions,  puis  tous  les  appareils 
servant  à la  désassimilation,  à la  reproduction, 
aux  relations  extérieures  de  l’individu,  etc.,  sont 
susceptibles  de  la  même  analyse  philosophique. 

En  considérant  l’organisme  entier  en  tant  que 
vivant , se  développant  et  se  conservant , comme 
un  grand  appareil  d’assimilation , ce  qu’il  est 
en  efltx  , nous  le  voyons  divisé  par  Grimaud  en 
appareils  soumis  à la  force  qu’il  appelle  altérante 
ou  digestive  ; en  appareils  soumis  à la  force  mo- 
trice interne  ou  force  tonique;  et  enfin,  en  un 
troisième  genre  d’appareils  soumis  à la  force 
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motrice  interne.  Nous  avons  vu  plus  haut  aussi 
comment  Grimaud  avait  très-bien  spécifié  ces 
trois  ordres  de  fonctions  et  d’appareils,  et  nous 
avons  trouvé  sa  classification  très-légitime  et 
très-naturelle.  C’est  qu’en  effet  elle  se  prête 
merveilleusement  à l’application  de  notre  analyse 
physiologique.  Cela  se  juge  au  premier  coup 
d’œil.  La  triple  division  est  faite.  11  ne  reste 
qu’à  la  subordonner  à notre  loi  générale,  ce  qui 
nous  donne  : 1°  pour  support,  moyen  ou  appa- 
reil intermédiaire  , l’ensemble  des  viscères  assi- 
milateurs et  désassimilateurs  soumis  à la  force 
motrice  interne.  On  voit  assez  que  ce  sont  les 
appareils  de  la  digestion  , de  la  respiration , de 
la  circulation,  des  sécrétions  et  dépurations  di- 
verses, etc.  j 2°  pour  appareil  antérieur  en 
existence,  renfermant  la  cause  finale  des  fonc- 
tions du  premier  ou  la  raison  de  son  activité 
fonctionnelle,  nous  avons  la  trame  générale  des 
parenchymes , exerçant  les  fonctions  vitales 
communes  , et  soumise  a la  force  que  Grimaud 
désigne  sous  le  nom  d’altérante  et  nous  sous 
celui  de  végétative  ou  plastique.;  5°  enfin,  pour 
appareil  postérieur  en  existence,  et  fournissant 
au  support  le  sujet  de  son  action,  son  stimulus 
à assimiler , son  principe , il  nous  reste  l’en- 
semble des  organes  de  la  vie  de  relation,  soumis 
à la  force  motrice  externe  de  Grimaud. 

Car  il  est  plus  qu’évident  que  l’appareil  des 
fondions  vitales  communes , c’est-ù-dire  de  la 
nutrition,  interstitielle  a préexisté  aux  appareils 
viscéraux  tels  que  ceux  de  la  circulation  , de  la 
digestion,  de  la  respiration,  etc.  ; et  que  les 
fonctions  végétatives  ou  plastiques  sont  la  cause 
finale  ou  le  but  de  l’action  des  viscères  en  ques- 
tion. Le  tissu  cellulaire  a précédé,  dans  l’échelle 
des  êtres,  les  vaisseaux  capillaires , ceux-ci  les 
rameaux  vasculaires,  ceux-ci  les  troncs  etceux-ci 
le  cœur.  Le  cœur  a sa  raison  d’activité , la  cause 
finale  de  ses  mouvements  à l’extrémité  périphé- 
rique ou  capillaire  de  l’arbre  artériel , de  même 
«pie  les  centres  nerveux  l’ont  aux  extrémités  péri- 
phériques des  nerfs.  11  n’est  pas  moins  certain 
(pie  les  viscères  assimilateurs  et  les  centres  ner- 
veux qui  président  à leurs  actions  ont  précédé, 
dans  l’échelle  des  animaux , les  organes  des  sens 
et  de  la  locomotion , que  les  centres  nerveux 
splanchniques  ou  ganglionnaires  ont  préexisté 
aux  ganglions  nerveux  encéphaliques , et  que 
tous  ces  appareils  de  relation  ont  pour  fonction 
de  fournir  au  support  les  stimulus  qu’il  doit 
élaborer  pour  l’entretien  des  fondions  végéta- 
tives. 


Voilà  la  classification  de  Grimaud  rendue  aussi 
naturelle  que  possible,  à l’aide  de  cette  loi  uni- 
verselle qui  semble  en  effet  le  calque  le  plus 
fidèle  des  procédés  de  la  nature. 

Le  lecteur  nous  pardonnera  de  pousser  plus 
loin  encore  l’application  de  cette  formule  à 
l’élude  de  l’homme. 

Mais  quoi!  l’entendons-nous  nous  répondre, 
n’êtes-vous  pas  arrivé  aux  limites  de  ce  sujet , 
du  moment  où  vous  avez  embrassé  dans  votre 
analyse  tous  les  appareils  et  toutes  les  fonctions 
de  l’organisme  humain?  Organicistes,  il  est  vrai 
que  nous  n’aurions  plus  rien  à ajouter.  Vitalistes, 
et  de  plus  spiritualistes,  l’homme,  pour  nous,  ne 
finit  pas  là. 

Il  faut  maintenant  que  nous  prenions  pour 
support  ou  moyen  l’appareil  des  fonctions  plas- 
tiques ou  végétatives,  et  que  nous  recherchions 
ce  qui  est  antérieur  à lui,  la  cause  finale  ou  le 
but  d’où  il  reçoit  sa  raison  d’activité  fonction- 
nelle. 

Cette  puissance,  nous  la  trouverons  dans  la 
force  vitale , antérieure  à tout  organisme  ou  à 
tout  instrument  de  manifestation,  et  qui  a pour 
but  ou  fin  la  formation  des  appareils  de  la  vie 
extérieure , le  système  nerveux  encéphalique 
et  toutes  ses  dépendances. 

Tout  le  règne  animal  n’est  donc  que  la  série 
progressive  des  créations  de  plus  en  plus  avan- 
cées par  lesquelles  le  principe  vital  est  passé  et 
a préludé , pour  ainsi  dire  , avant  d’arriver  à 
la  formation  parfaite  et  finale  du  système  ner- 
veux encéphalique  et  de  ses  dépendances  chez 
l’homme. 

Celle  proposition,  ainsi  que  les  deux  suivantes, 
ne  peut  effrayer  que  les  matérialistes.  Elle  ne  fera 
sourire  d’une  incrédulité  moqueuse  que  cette 
école  organiciste  dont  la  fatuité  seule  égale 
l’ignorance , et  qui  professe  naïvement  que  le 
principe  et  la  fin  sont  renfermés  dans  le  moyen  , 
c’est-à-dire  que  l’homme  , comme  l’animal , vit 
pour  vivre  , et  meurt  pour  mourir. 

Continuant  donc  l’application  de  notre  for- 
mule, nous  avons  désormais  à envisager,  non 
plus  l’homme  physiologique  et  individuel,  nous 
venons  de  le  former;  mais  l’homme  psycholo- 
gique et  social.  Notre  support  ou  moyen  est  ac- 
tuellement l’homme  physiologique  complet , 
doué  des  appareils  nerveux  de  relation  et  de 
leurs  dépendances.  Le  stimulus  de  ce  support, 
l’agent  qui  le  fait  entrer  en  action  et  détermine 
ses  nouvelles  fonctions , c’est  l'aine  ou  la  puis- 
sance psychologique,  le  principe  pensante!  libre 
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postérieur  en  existence  dans  la  création  au  prin- 
cipe vital  et  aux  organismes,  et  <jue  ne  possèdent 
pas  les  animaux  les  plus  élevés  dans  l’échelle, 
par  une  raison  bien  simple,  c’est  qu’ils  n’ont 
aucun  but  d’activité  qui  exige  l’intervention  d’un 
pareil  principe.  Ce  but  d’activité  qui  existe  pour 
l’homme  seul , c’est  la  vie  sociale,  la  nécessité 
pour  lui  de  vivre  en  société  et  de  perfectionner 
indéfiniment  son  intelligence;  car  son  état  na- 
turel et  obligé  , c’est  l’état  social,  sans  lequel  il 
serait  au-dessous  de  la  brute,  qui,  en  tant  qu’être 
simplement  vivant,  a,  pour  s’assurer  ce  résultat, 
des  organes,  des  aptitudes  et  des  instincts  bien 
supérieurs  à ceux  de  l’homme,  dont  le  but  est, 
nous  le  répétons,  la  perfectibilité  sociale,  tandis 
que  le  caractère  le  plus  frappant  de  l’animal , 
c’est  l’imperfectibilité. 

N’est-il  pas  incontestable  que  le  but  ou  la  cause 
finale  de  l’homme , c’est  la  société , la  perfecti- 
bilité humaine , le  progrès  moral  et  intellectuel  ? 
N’est-il  pas  de  même  évident  que  c’est  île  ce  but 
qu’il  tire  la  raison  de  son  activité  psychologique? 
Est-il  moins  certain  que  cette  puissance  ne  lui  a 
été  donnée  que  pour  atteindre  ce  but;  puisque, 
s’il  eût  dû  vivre  individuellement  et  sous  le  seul 
rapport  physiologique , ce  principe  intellectuel 
libre  et  perfectible  lui  aurait  été  parfaitement 
inutile,  comme  cela  nous  est  démontré  par  l’exem- 
ple des  animaux  (1)? 

Nous  venons  , en  quelques  pages  , de  tracer  le 
tableau  général  de  toute  la  physiologie  de 

(1)  Là  s’arrêtent  nos  besoins  ; mais  le  médecin  doit 
aller  jusqu’à  ce  degré  dans  la  connaissance  du  sujet 
de  son  étude , puisque  le  stimulus  de  l’homme  social, 
ou  l’exercice  de  la  puissance  psychologique,  est  sus- 
ceptible de  lésions,  d’aberrations , etc. , et  par  suite 
d’une  influence  anomale  et  morbifique  sur  l’orga- 
nisme,— et  réciproquement. 

Il  serait  déplacé,  dans  un  ouvrage  du  genre  de 
celui-ci,  de  poursuivre  encore  l’application  de  notre 
loi  au  delà  de  ce  qui,  dans  l’étude  de  l’homme,  inté- 
resse le  physiologiste  et  le  médecin.  Ou’il  nous  soit 
néanmoins  permis , à la  faveur  d’une  note  et  sans 
nuire  à la  continuité  et  à l’enchaînement  des  idées  du 
texte,  de  terminer  par  une  dernière  formule  la  hié- 
rarchie des  faits  généraux  que  nous  avons  conduite 
jusqu’ici. 

L’homme,  avons-nous  dit,  vil  et  doit  vivre  en  so- 
ciété dans  un  but  de  perfectibilité  et  de  progrès,  et 
c’est  de  ce  but , avons-nous  ajouté  , qu’il  tire  sa  rai- 
son d’activité  morale  et  intellectuelle.  Or  prenons  à 
présent  pour  support  ou  moyen  cette  société,  c’est- 
à-dire  cette  réunion  d’hommes  ; pour  stimulus,  le 
concours  de  toutes  ces  intelligences  perfectibles.  Où 


1 homme.  Nous  u ovons  eu  besoin  pour  celo  quel 
d’un  principe  philosophique  et  de  l’anatomiei 
comparée.  Celte  dernière  science  n’a  jusqu’icii 
été  pour  la  physiologie  que  d’une  utilité  très-se-3 
condaire,  partielle  et  de  détail.  On  n’a  pas  rnêmei 
soupçonné  la  possibilité  de  son  application  à lai 
pathologie.  Nous  croyons  avoir  montré,  dan» 
ce  qui  précède,  de  quelle  lumière  elle  peut  en- 1 
tourer  la  science  de  l’homme  en  santé.  On  verra 
bientôt  que  la  science  de  l’homme  malade  n’at- 
tend pas  moins  d’elle. 

Les  données  physiologiques  qui  précèdent  élan!  ) 
admises  et  surtout  comprises  et  bien  senties 
nous  allons  par  degrés , et  sans  quitter  le  terrait»- 
sur  lequel  nous  sommes  placés , nous  approche» 
de  la  pathologie. 

Toules  les  fois  qu’un  appareil  organique  quel-; 
conque  sera  complet,  c’est-à-dire  réunira  la  tripla 
condition  d’un  agent  ou  support  intermédiaire 
d’un  organe  antérieur  en  existence  et  dont  lai, 
fonction  soit  sa  cause  finale  ; d’un  troisième  posa 
lérieur  en  existence  et  qui  lui  fournisse  un  sti-i 
mulus  normal  à assimiler  ; touteslesfois,  disons- 
nous  , qu’un  appareil  ainsi  complet  agira  sun 
son  stimulus  propre  et  normal,  il  y aura  synerÀ 
gie  physiologique , il  y aura  fonction  ou  aclior: 
vitale;  car  une  fonction  n’est  autre  chose  qu’un«| 
action  ou  une  réunion  d’actions  tendant  à uM 
but.  Il  n’y  a pas  fonction  là  où  il  n’y  a pas  prim| 
cipe,  moyen  et  fin.  Une  action  organique  qui? 
manque  de  but  ou  qui  ne  s’accomplit  pas  sou 

sera  le  but,  la  cause  finale , la  raison  d’activité  de  c«i 
grand  appareil  de  l’humanité?...  Cherchez...  Cetl< . 
source  universelle  doit,  d’après  notre  formule,  avoil 
préexisté.  Qui  donc  est  antérieur  à l’humanité?  Qui 
a-t-elle  pour  principe  et  pour  fin  ; car  ici  le  princip  ï 
et  la  fin  se  confondent  pour  fermer  le  grand  cercle  d j 
la  création  ? vous  l’avez  nommé  : Died  ! Et  de  que 
droit  a-t-on  banni  ce  nom  de  nos  ouvrages  moderne 
de  physiologie  et  de  médecine?  J’ouvre  les  œuvres  d’ 
tous  les  grands  hommes  qui  ont  illustré  par  des  mo  i 
numents  impérissables  ces  deux  sciences,  et  je  trouv 
ce  nom  au  commencement  et  à la  fin...  Serail-ce  là  h 
secret  de  la  grandeur  et  de  la  durée  de  ces  œuvres?..  >y 
Est-ce  donc  un  mot  antiscienlifique?  Bacon,  ce  phi 
losophe  par  qui  vous  jurez  si  imprudemment , a di  . 
que  peu  de  science  éloignait  de  Dieu,  et  qu'un  ; 
science  plus  avancée  en  rapprochait.  Qu’en  pensez 
vous  ? C’est  pourtant  un  fait  d’observation  que  le  nu 
mérisme  lui-même  serait  obligé  d'avouer. 

Quant  à nous  , nous  vous  dirons  avec  le  docleu  *’ 
Hollard  (préface  de  son  Précis  d' Anatomie  camp.)  I 
« Dieu  est  aussi  nécessaire  à la  science  de  la  nalur  j 
qu’à  la  nature  elle-même.  » 
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l'influence  de  son  stimulus  normal  est  une  ac- 
tion pathologique. 

Souvenons-nous , en  outre,  que  toute  action 
physiologique  se  traduit  par  les  quatre  manifes- 
tations suivantes  : sensibilité,  contractilité,  ca- 
loricité et  plasticité  (assimilation  ou  désassimila- 
tion ).  Ces  quatre  manifestations  primitives  sont 
inséparables  chaque  fois  qu’une  fonction  est 
exécutée.  Ainsi,  le  caractère  le  plus  sûr  d’une 
action  vitale  synergique  ou  finale,  c’est  qu’elle 
s’accompagne  de  ces  quatre  phénomènes  con- 
fondus en  un  seul  pour  ainsi  dire.  S’il  arrive 
qu’ils  se  dissocient,  il  n’y  a plus  synergie,  il  n’y 
a plus  fonction,  mais  action  déréglée,  sans  but, 
sans  lois;  on  observe  des  phénomènes  spasmo- 
diques , selon  la  définition  que  nous  avons  déjà 
donnée  du  spasme  en  général , dans  notre  Médi- 
cation tonique,  savoir  : Le  spasme  est  un  'mou- 
vement sans  but. 

Voilà  ce  qui  constitue  la  transition  la  plus 
simple  de  l’état  physiologique  à l’état  patholo- 
gique : c’est  le  cas  où  une  action  organique  a 
lieu  vainement,  sans  un  but  d’assimilation  ou 
de  désassimilation;  le  cas  où  un  appareil  agit, 
indépendamment  d’un  stimulus  , à modifier  , à 
travailler,  et  agit  par  conséquent  sans  tendance 
finale , puisque , étant  destiné  à assimiler , il 
n’assimile  rien,  s’épuise  en  une  action  inutile 
et  ne  remplit  pas  sa  fin.  Un  exemple  rendra  ceci 
plus  sensible  que  toutes  les  définitions  ; servons- 
nous  toujours  de  l’appareil  digestif  : 

Un  homme  commence  à sentir  le  besoin  de 
l’alimentation.  Jusque-là  cette  sensation  est  phy- 
siologique, puisqu’elle  résulte  de  l’inanition  des 
parenchymes  résumée  dans  la  région  épigastri- 
que, sensation  suî  generis , sur  la  nature  de 
laquelle  personne  ne  se  trompe,  qui  cesse  lors- 
que le  besoin  est  satisfait,  etc.;  mais  supposons 
que,  dans  ce  cas , il  ne  le  soit  pas  , que  l’indi- 
vidu reste  en  proie  à la  faim.  Le  sentiment  phy- 
siologique et  d’abord  agréable  de  ce  besoin  va 
devenir  pénible  et  douloureux,  l’estomac  se  con- 
tractera, entrera  en  action,  mais  à vide  : nous 
touchons  à l’état  pathologique;  car  voilà  la  ra- 
cine des  névroses,  des  maladie  sine  materiâ  : 
nous  avons  une  névralgie  et  un  spasme.  Cet  état 
pourra  s’étendre  à beaucoup  d’autres  appareils. 
Les  spasmes  et  les  douleurs  se  multiplieront  ; des 
lésions  de  tout  genredans  la  sensibilité, la  contrac- 
tilité et  la  caloricité  seront  produites.  Mais  rien  ne 
sera  synergique.  Ces  trois  actes  vitaux,  n’ayant 
plus  de  tendance  finale,  de  but,  de  fonction,  se  sé- 
pareront, se  manifesteront  individuellement  pour 
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produire , comme  nous  venons  de  le  dire , des 
spasmes,  des  douleurs , des  fièvres  locales,  et 
cela  sans  enchaînement,  sans  simultanéité,  sans 
règle  et  surtout  sans  résultat.  Une  fièvre  géné- 
rale pourra  s’allumer.  Mais  confondrez- vous 
cette  surstimulation  spontanée  de  la  calorifica- 
tion avec  celle  qui  serait  déterminée  par  la 
présence  et  la  nécessité  d’un  stimulus  à assi- 
miler ? 

Ces  douleurs,  ces  spasmes,  ces  lésions  de  la 
calorification,  nous  donnent  le  type  et  l’idée  la 
plus  simple  des  affections  dites  spontanées,  c’est- 
à-dire  des  maladies  produites  par  une  lésion  pri- 
mitive de  la  vitalité , et  indépendamment  de  toute 
provocation  de  la  part  des  stimulus  propres  des 
organes,  ou  de  stimulus  anomaux  et  morbifi- 
ques. Que  voit-on,  en  effet,  dans  les  phénomènes 
spasmodiques  que  nous  venons  de  constater  chez 
l’individu  en  proie  à l’inanition?  Un  appareil  dont 
l’aptitude  fonctionnelle,  la  force  de  capacité  ré- 
ciproque, la  vitalité  spéciale,  en  un  mot,  est  pré- 
sente, vivace,  pleine  de  virtualité,  c’est-à-dire 
d’énergie  en  puissance;  énergie  puisée  dans  un 
but  d’activité  impérieux,  le  besoin  de  la  répara- 
tion alimentaire  ; énergie  en  vertu  de  laquelle 
l’estomac  agit,  c’est  vrai,  mais  agit  en  l’absence 
de  son  stimulus  normal , l’aliment , et  ne  donne 
lieu  qu’à  des  phénomènes  soit  de  sensibilité  mor- 
bide, malaises  ou  douleurs  ; soit  de  contractilité 
anomale,  spasmes;  soit  de  caloricité  insolite  et 
inutile,  vapeurs. 

Nous  disons  que  ces  phénomènes  morbides 
sont  spontanés,  parce  que  nous  ne  voyons  pas 
qu’ils  aient  été  provoqués  par  le  contact  ou  l’in- 
fluence d’un  stimulus,  soit  normal,  soit  ano- 
mal Us  dérivent  de  la  spontanéité  de  la  force 
vitale.  Il  n’y  a ici  pour  les  déterminer  ni  modi- 
ficateurs externes  ni  modificateurs  internes. 
Telle  est , il  faut  le  répéter  , la  notion  simple  et 
fondamentale  des  maladies  sine  materiâ , des 
maladies  que  dans  l’école  de  Montpellier  on  ap- 
pelle affectives  , à l’exemple  de  Galien. 

C’est  à bon  droit , comme  on  le  voit , qu'elles 
ont  été  nommées  maladies  sans  matière,  puis- 
que effectivement  il  n’y  a pas  là  de  stimulus , de 
matière  à élaborer , à assimiler  ou  à éliminer. 
Ces  maladies  ne  sont  donc  jamais  synergiques, 
car  on  n’y  observe  pas  l’action  simultanée  de  la 
triple  condition  de  toute  fonction , de  tout  appa- 
reil complet  et  ayant  une  fin  à remplir.  Les  trois 
phénomènes  radicaux  de  tout  acte  vital  ne  s’y 
associent  pas  pour  produire  le  quatrième , puis- 
que la  condition  essentielle  de  cette  résultante 
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est  la  présence  d’un  stimulus  à assimiler.  Ainsi 
donc  , quand  dans  un  appareil  le  support  ou  le 
moyen  , en  vertu  de  sa  cause  finale  ou  de  l’apti- 
tude fonctionnelle  qu’il  possède  et  donl  la  raison 
réside  dans  l’organe  antérieur  à lui  en  exis- 
tence, agit  seul  et  sans  le  concours  de  l’organe 
postérieur  en  existence , qui  devait  lui  fournir 
son  stimulus  ou  le  sujet  de  son  action,  il  n’y  a 
plus  synergie;  la  sensibilité,  la  contractilité  et 
la  caloricité  qui  se  développent  simultanément 
ou  isolément  ne  s’appliquant  plus  à un  stimulus 
et  n’ayant  plus  pour  but  son  assimilation  , l’har- 
monie fonctionnelle  est  rompue;  les  manifes- 
tations d’activité  vitale  sont  insolites,  anomales, 
irrégulières  ; sans  principe , elles  ne  tendent  à 
aucune  fin  , et  revêtent  dès  lors  le  caractère  du 
spasme , de  la  douleur  ou  des  vapeurs , des  né- 
vroses en  un  mot,  c’est-à-dire  de. maladies  non 
synergiques  et  non  critiques.  Telle  est  la  no- 
tion précise  et  caractéristique  sur  laquelle  doit 
reposer  l’étude  de  toute  une  classe  de  maladies, 
la  classe  des  maladies  sans  matière  ou  des  né- 
vroses. 

Mais  qu’on  n’étende  pas  abusivement  le  sens 
et  l’intention  véritables  de  ce  que  nous  venons 
de  dire  sur  la  nature  et  le  caractère  pathogno- 
monique des  névroses  ou  maladies  sans  ma- 
tière. Et  c’est  ce  que  ferait  celui  qui  des  propo- 
sitions précédentes  conclurait  que,  pour  nous, 
les  spasmes,  les  douleurs,  les  vapeurs,  les 
névroses  enfin  , ont  toujours  , comme  condition 
d’existence,  l’aptitude  fonctionnelle  d’un  organe 
faisant  entrer  cet  organe  en  action  en  l’absence 
de  son  stimulus  normal.  Qu’on  ne  nous  suppose 
pas  une  semblable  opinion  , car  ce  n’est  pas  là 
ce  que  nous  avons  voulu  dire. 

Comment  pourrait-on  soutenir  , en  effet , 
qu’une  gastralgie,  qu’une  sciatique,  qu’une  at- 
taque d hystérie  , qu’une  crampe  d'estomac , 
qu’une  colique,  etc.,  viennent  de  ce  que  l’or- 
gane en  souffrance  entre  en  action  , parce  que 
son  stimulus  normal  lui  est  refusé  ; et  que  les 
phénomènes  morbides  qu’on  observe  ne  sont  au- 
tre chose  que  la  vitalité  physiologique,  l’aptitude 
fonctionnelle  d’une  partie  suscitant  dans  cette 
partie  des  actes  vitaux  en  l’absence  de  son  sti- 
mulus propre?  Certainement  qu’en  pareille  cir- 
constance le  spasme , la  douleur , ne  sont  pas 
produits  par  l’aptitude  physiologique  de  la  partie 
frustrée  de  son  stimulus  normal.  Nous  ne  disons 
pas  que  toutes  les  névroses  de  l’estomac  sont 
dues  à l’abstinence.  Seulement , comme  nous 
avons  eu  soin  de  l’exprimer , on  trouve  dans  la 


physiologie  la  racine  et  la  loi  des  névroses,  em 
ce  sens  que  ces  sortes  d’affections  sont  toujoursi 
et  invariablement  caractérisées  par  un  acte  vital! 
sans  but,  une  manifestation  de  la  vitalité  sans; 
stimulus  à assimiler  ou  à éliminer. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  pris  pour  exem-  j 
pie,  de  l’individu  à jeun,  les  spasmes  sont  pourti 
ainsi  dire  physiologiques.  Ils  sont  déterminésti 
par  une  cause  de  cet  ordre.  Ces  manifestations» 
vitales  non  synergiques  résultent  de  l’exercice)' 
d’une  aptitude  fonctionnelle  physiologique  em  < 
l’absence  des  stimulus  normaux  qu’elle  est  des-, 
linée  à modifier.  Ces  stimulus  lui  manquent,  et, 
à leur  défaut,  la  sensibilité,  la  contractilité,  la 
caloricité  de  l’organe  opèrent  des  phénomènes  ,jj 
mais  sans  but , sans  fruit  et  sans  synergie.  Si  \&. 
stimulus  normal  de  l’organe  continue  à lui  être 
refusé , ces  spasmes  pourront  devenir  pathologi- 
ques, sansdoute  ; mais  ce  n’est  pas  là  la  question.! 

Maintenant , quelle  que  soit  en  patliologie  la  | 
modification  de  la  vitalité  qui  suscite  des  mani-i 
festa lions  non  synergiques  et  donne  lieu  à unei 
névrose  , la  loi  n’en  sera  pas  moins  la  même , et  > 
ce  sera  toujours  un  acte  de  contractilité,  de  sen-i 
sibilité  ou  de  caloricité  saris  but;  car  , de  même  J 
qu’il  y a des  fonctions  physiologiques  , il  y I 
a des  fonctions  pathologiques,  et  l’idée  de  la; 
synergie  se  retrouve  dans  la  science  de  l’homme  I 
malade  comme  dans  celle  de  l'homme  en  santé.  î 
Nous  n’avons  pas  prétendu  que  les  névroses  n’é- 1 
laient  que  des  aptitudes  fonctionnelles  de  Tordre  a 
physiologique  simplement  exaltées  et  perverties  | 
par  la  privation  intempestive  des  stimulus  nor- 
maux des  organes.  On  sait  assez , et  nous  avons  ; 
bien  pris  soin  de  le  déclarer,  que  nous  ne  re-| 
gardons  pas  les  maladies  comme  des  modifica- 
tions en  plus  ou  en  moins  de  l’état  physiologique;  I 
ce  qui  n’empêche  pas  de  reconnaître  et  de  si-  r 
gnaler  tous  les  types  des  maladies  dans  les  pro-  i 
cédés  de  la  nature  chez  l’individu  non  malade,  ; 
puisque  les  phénomènes  seuls  sont  changés,  les  ; 
lois  restant  les  mêmes  dans  l’un  et  l’autre  état.  . 

Qu’il  nous  suffise  donc  de  savoir  que  dansl’or-  j 
dre  physiologique,  en  l’absence  de  son  stimulus 
normal,  un  organe  manifeste  spontanément  des  . 
phénomènes  de  sensibilité , de  contractilité  et 
de  caloricité  (simultanément  ou  isolément),  sans  : 
fin  et  sans  synergie;  et  que  ce  fait  physiologique 
nous  révèle  le  mode  de  développement  et  la  loi 
des  maladies  sineniateriâ  ou  des  névroses,  qui 
sont  aussi,  dans  L'ordre  pathologique,  des  ma-  i 
nifeslations  spontanées  d’activité  vitale  sans  but 
et  sans  synergie. 
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Quant  à la  cause  prochaine  qui  peut  changer 
et  rendre  pathologique  un  phénomène  de  spon- 
tanéité vitale,  il  est  inutile,  en  ce  moment,  que 
nous  la  recherchions.  En  ne  faisant  qu’énoncer 
notre  opinion  sur  ce  point , nous  craindrions  de 
n’être  point  compris  et  d’être  mal  jugés.  Pour 
la  développer  et  découvrir  les  faits  oh  elle  s’est 
formée , ainsi  que  les  inductions  tirées  de  ces 
faits  et  dont  elle  est  née,  il  nous  faudrait  entrer 
dans  de  très-longues  et  très-difficiles  contro- 
verses, traiter  l’importante  et  vaste  question  de 
la  force  médicatrice,  et  c’est  ce  que  nous  lâ- 
chons d’éviter,  toutes  les  fois  qu’il  ne  peut  pas 
en  résulter  un  profit  évident  pour  l’intelligence 
de  la  médication  antiphlogistique.  Si,  dans  l’oc- 
casion, il  devenait  utile  de  pénétrer  un  peu  au 
sein  de  ce  sujet  neuf  et  ardu  , nous  le  ferions 
accessoirement  et  en  quelques  lignes. 

Nous  avons  fait  le  premier  pas  dans  la  patho- 
logie, et  nous  voulons  ne  plus  en  sortir  ; mais 
nous  prions  le  lecteur  de  ne  pas  oublier  le  che- 
min qu’il  vient  de  parcourir  avec  nous.  Sans 
cela,  il  serait  exposé  ù se  trouver  sans  guide  au 
milieu  d’un  pays  inconnu. 

Si,  après  avoir  considéré  un  appareil  agissant 
en  l'absence  de  son  stimulus  normal,  nous  ob- 
servons son  aptitude  fonctionnelle  s’appliquant 
à élaborer,  à assimiler  ou  à désassimiler  un  sti- 
mulus anomal  ou  morbifique,  la  scène  va  chan- 
ger, et  nous  voici  en  plein  dans  la  pathologie. 
Si  un  appareil  qui  réagit  sur  son  stimulus  nor- 
mal constitue  une  synergie  physiologique,  celte 
synergie  ne  fera  que  changer  de  nature  ou  plu- 
tôt d’objet,  le  stimulus  étant  devenu  anomal: 
ce  sera  une  synergie  pathologique.  Les  fièvres 
et  les  phlegmasies  sont  devant  nous. 

L’appareil  d’une  fièvre  vraie  ou  vitale  et  d’une 
phlegmasie  est  toujours  complet,  toujours  formé 
d’un  stimulus  à assimiler,  d’un  support  assimi- 
lateur et  d’une  raison  d’activité  , d’une  force  de 
capacité  réciproque  qui  rend  le  support  apte  à 
assimiler  le  stimulus.  Ces  deux  actes  patholo- 
giques ont  donc  le  caractère  d’une  fonction  ou 
d’une  synergie.  Le  stimulus  seul  a changé,  et 
cette  simple  circonstance  a suffi  pour  modifier 
profondément  les  manifestations  d’activité  vi- 
tale généralement  ou  localement.  Des  hippocra- 
tistes plus  zélés  qu’attentifs  ont  dit  que  tout  acte 
morbide  était  une  fonction  pathologique.  S’ils 
avaient  borné  celte  définition  aux  fièvres  vitales 
et  aux  phlegmasies,  ils  n’auraient  fait  qu’ex- 
primer une  idée  bien  juste  et  bien  féconde  en 
thérapeutique  ; mais  ils  l’ont  faussée  en  l’appli- 
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quant  à tous  les  étals  morbides,  puisque  nous 
avons  vu  un  certain  ordre  d’affections  caracté- 
risées par  l’absence  de  synergie  et  de  tendances 
finales  en  raison  de  l’absence  d’une  des  condi- 
tions de  l’appareil  pathologique,  à savoir,  d’un 
stimulus  (pii  servit  d’objet  aux  manifestations 
anomales  de  l’activité  de  la  partie  lésée. 

La  pathologie  embrasse  donc  deux  grandes 
classes  de  phénomènes  ou  de  maladies  : 1°  celles 
où  l’appareil  pathologique  est  complet,  et  pro- 
duit des  phénomènes  synergiques.  Ces  maladies 
ont  un  principe  , un  moyen  cl  une  fin;  ce  sont 
bien  de  véritables  fonctions  morbides.  Telles 
sont  toutes  les  maladies  critiques  et  avec  ma- 
tière , où  la  force  médicatrice  de  la  nature  dé- 
ploie toute  sa  puissance  , et  où  il  n’y  a de  diffé- 
rent de  l’étal  physiologique  que  le  stimulus  , 
c’est-à-dire  la  chose  à assimiler,  qui  est  un 
principe  morbifique,  lequel  suscite  une  réaction 
en  rapport  avec  sa  nature,  réaction  au  moyen 
de  laquelle  il  est  élaboré  , assimilé  ou  éliminé 
selon  la  définition  de  tous  les  médecins  hippo- 
cratistes, nous  osons  dire  de  tous  les  grands 
médecins  : Naturœ  conarnen  materiœ  morbi- 
ficœ  extern)  mat  ioue  m , in  œçjri  salutem  omni 
ope  molientis  (Sydenham).  2°  Maladies  dont  l’ap- 
pareil est  incomplet,  manque  de  l’une  de  ses 
conditions  et  où  il  n’y  a pas  de  stimulus  à assi- 
miler, pas  par  conséquent  de  but,  de  synergie, 
de  crises , de  puissance  médicatrice,  de  périodes 
enchaînées  les  unes  aux  autres,  de  solution  cal- 
culable et  régulière  , etc.  On  ne  peut  pas  les 
appeler  des  fonctions  pathologiques. 

Les  premières  sont  les  maladies  réactives  ou 
avec  matière  ; les  secondes,  les  maladies  sponta- 
nées ou  sans  matière;  celles-ci  non  synergiques, 
les  premières  synergiques,  etc. 

Il  est  juste  et  indispensable  de  diviser  en  deux 
sous- classes  les  maladies  sans  matière  non 
synergiques,  car  elles  ne  rentrent  pas  toutes  dans 
celles  que  nous  nommons  spontanées.  Celles-ci, 
pour  appliquer  à la  pathologie  la  donnée  phy- 
siologique dont  nous  avons  tiré  leur  notion, 
traduisent  une  aptitude  fonctionnelle  morbide 
s’exerçant  en  l’absence  d’un  stimulus  de  même 
nature  à assimiler  ou  à éliminer,  comme  nous 
avons  vu  que  les  spasmes  de  l’estomac  d’un 
individu  dans  l’inanition  traduisaient  une  apti- 
tude fonctionnelle  physiologique  s’exerçant  en 
l’absence  d’un  stimulus  de  même  nature  à éla- 
borer ou  à assimiler.  Mais  toutes  les  maladies 
nerveuses , spasmodiques  ou  sans  matière  ne 
sont  pas  produites  ainsi.  Il  en  est  d’autres  qu’il 
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faut  attribuer  à deux  causes  ou  conditions  diffé- 
rentes, savoir , l’éréthisme  et  la  sympathie.  En 
traitant  de  la  Médication  tonique,  nous  nous 
sommes  assez  étendus  sur  le  premier  de  ces 
états  pour  n’être  pas  obligés  d’y  revenir  ici. 
Quant  à la  sympathie  comme  cause  de  certaines 
affections  spasmodiques  , non  synergiques  ou 
sans  matière,  elle  consiste  en  ce  qu’un  organe 
entre  en  action , non  pas  spontanément  comme 
dans  la  première  sous-classe,  non  pas  sous  l’in- 
fluence d’un  stimulus  à élaborer  comme  dans 
les  maladies  synergiques,  critiques  ou  avec 
matière , mais  sous  l’impression  d’une  stimula- 
tion quelconque  exercée  directement  sur  une 
autre  partie  du  corps  et  transmise  par  voie  de 
consensus  pathologique  ou  de  sympathie  à 
une  partie  différente. 

On  conçoit  très-bien  que  cette  stimulation 
sympathiquement  communiquée  et  ressentie  ne 
produise  toujours  que  des  manifestations  d’ac- 
tivité non  synergiques,  vaines  et  sans  matière, 
puisqu’une  pareille  provocation  est  toute  dyna- 
mique, nerveuse  et  incapable  de  faire  entrer 
l’organe  souffrant  en  fonction  pathologique; 
ainsi,  dans  ce  cas  , la  maladie  , quoique  provo- 
quée et  non  spontanée  par  conséquent , n’en  est 
pas  moins  une  maladie  spasmodique  et  sans  ma- 
tière , une  maladie  sans  fin  , sans  raison  d’acti- 
vité; car  elle  n’est  que  le  résultat  passif  et  né- 
cessaire du  consensus  qui  lie  entre  elles  toutes 
les  parties  d’un  organisme. 

La  sympathie  est  donc  essentiellement  un 
phénomène  de  l’ordre  pathologique  et  bien  dif- 
férent de  la  synergie.  C’est  l’opinion  de  Bichat  : 
(i  Pour  peu  qu’on  réfléchisse  aux  phénomènes 
sympathiques,  dit-il  dans  les  considérations 
préliminaires  de  son  Anatomie  générale,  il  est 
évident  que  tous  ne  sont  que  des  développe- 
ments contre  nature  des  forces  vitales  qui  se 
mettent  en  jeu  dans  un  organe  par  l’influence 

(1)  Nous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  du  lec- 
teur quelques-uns  des  passages  où  Barthez  a fondé 
cette  importante  distinction.  Les  expressions  et  les 
formules  par  lesquelles  un  homme  de  génie  émet  un 
principe  fondamental  , un  fait  général  ignoré  ou  in- 
aperçu avant  lui , ont  quelque  chose  d’original,  de 
fort,  de  lucide  et  de  sacramentel,  que  rien  ne  rem- 
place, que  le  commentaire  obscurcit  ou  affaiblit  trop 
souvent , et  qu’on  doit  respecter  comme  les  anciens 
monuments: 

«Mais  la  principale  voie  d’exclusion  par  laquelle 
il  faut  reconnaître  si  un  fait  doit  être  regardé  comme 


que  cet  organe  reçoit  des  autres  qui  ont  été  U 
excités  directement.  » 

Jamais  un  phénomène  sympathique  n’a  dut*: 
raison  d’activité,  de  but.  C’est  un  retentissement! 
inutile  et  toujours  plus  ou  moins  fâcheux,  parce i 
qu’il  ne  concourt  à rien  et  ne  fait  pas  partie  deu 
la  fonction  pathologique.  La  synergie  a des  ca- 
ractères tout  opposés;  elle  appartient  à l’ordre! 
pathologique  comme  à l’ordre  physiologique.. 
Cela  suffit  pour  faire  discerner  ces  deux  genres) 
de  phénomènes  trop  souvent  confondus  ; confu- 
sion des  plus  déplorables  , et  qui , nous  sommes 
en  droit  de  le  dire  , est  la  plus  fréquente  et  la 
plus  funeste  des  causes  d’erreurs  thérapeutiques* 
Barthez,  le  premier,  a bien  séparé  les  synergies 
des  sympathies.  C’est  peut-être  le  plus  grand, 
service  que  cet  homme  illustre  ait  rendu  à la 
science  médicale.  Personne  pourtant  ne  lui  ea 
tient  compte,  et  notre  époque  est  si  étrangement! 
fourvoyée,  que  l’auteur  d’une  distinction  entre  le 
bruit  de  souffle  du  cœur  et  le  bruit  du  frolle- 
ment  du  péricarde  est  bien  plus  assuré  aujour-j 
d’hui  de  l’immortalité  que  l’auteur  des  Élë-\ 
ments  de  la  science  de  l’homme.  Nous  espérons! 
et  nous  sommes  certains  que  le  temps  n’est  pas 
éloigné  où  de  si  ineptes  jugements  seront  igno-: 
minieusement  cassés(l). 

Pour  nous  résumer  sur  ce  point , on  voit  que 
l’appareil  d’un  phénomène  sympathique  parait 
être  formé  d’un  principe  , d’un  moyen  et  d'une 
fin,  et  pouvoir,  sous  ce  rapport,  être  rangé 
parmi  les  affections  synergiques  ou  finales , les 
fonctions  pathologiques , enfin  ; mais  ce  n’est 
qu’une  apparence,  et  en  réalité  il  n’y  a dans.i 
tout  phénomène  de  ce  genre  qu’un  organe  dont; 
la  vitalité  entre  en  action  en  l’absence  d’un 
stimulus. 

En  effet,  nous  avons  assez  caractérisé  l’essence 
de  tout  stimulus,  en  disant,  à plusieurs  reprises, 
qu’un  stimulus  était  ce  qui  doit  être  assimilé 

relatif  à la  sympathie  particulière  de  deux  organes , 
c’est  de  s’assurer  qu’il  ne  puisse  être  rapporté  à une 
synergie  des  forces  de  ces  organes. 

» Je  désigne  par  ce  mot  de  synergie  un  concours 
d’actions  simultanées  ou  successives  des  forces  des 
divers  organes,  concours  tel , que  ces  actions  consti- 
tuent par  leur  ordre  d’harmonie  ou  de  succession  la 
forme  propre  d'une  fonction  de  la  santé  ou  d'un  genre 
de  maladie , comme  par  exemple  la  forme  générique 
d’une  excrétion  ou  d’une  inflammation. 

» Dans  toute  excrétion  ou  dans  toute  inflammation, 
la  nature  fait  concourir  à produire  ces  affections  des 
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par  le  support,  le  moyen  ou  l’organe  inter- 
médiaire de  la  fonction  , tant  dans  l’ordre 
physiologique  que  dans  l’ordre  pathologique.  Si 
cette  définition  du  stimulus  est  exacte,  et  on 
ne  saurait  le  contester , il  s’ensuit  que  tout 
stimulus  doit  être  , avant  son  assimilation  , 
étranger  à l’organisme  ou  à l’organe  fonc- 
tionnant, puisque  toute  chose  qui  n’a  pas  cette 
condition  fait  partie  de  l’organisme  et  n’a  par 
conséquent  pas  besoin  d’être  assimilée.  Or  le 
principe  ou  la  stimulation  sous  l’influence  de 
laquelle  un  organe  entre  en  action  de  sympathie 
n'est  pas  une  chose  distincte  de  l’organisme  ni 
qui  lui  soit  étrangère  ; ce  n’est  autre  chose 
qu’une  stimulation  ressentie  secondairement  par 
un  organe  à l’occasion  d’une  stimulation  exer- 
cée directement  et  primitivement  sur  une  autre 
partie.  Cette  répétition  de  stimulation  s’est  opé- 
rée par  l’intermédiaire  de  la  puissance  vitale , 
puissance  qui , en  raison  de  son  unité  et  de  son 
indivisibilité , est,  pour  ainsi  dire  , partout  pré- 
sente et  fait  merveilleusement  communiquer 
entre  elles  toutes  les  parties  d’une  économie  vi- 
vante. Ici , par  conséquent,  la  cause  sous  l’in- 
rluence  de  laquelle  le  support  est  entré  en  action 
n’est  pas  distincte  de  l’organisme  ni  de  l’aptitude 
fonctionnelle  mise  en  jeu  , puisqu’elle  n’est  elle- 
même  qu’une  manifestation  d’activité  qui , au 
moyen  de  l’unité  de  la  force  vitale,  a le  pouvoir 
de  retentir  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné. 

organes  distincts  de  l’organe  excrétoire  ou  enflammé. 
Ce  concours  peut  exister  indépendamment  des  sym- 
pathies proprement  dites  de  ces  organes , puisqu’il 
est  dans  l’ordre  générique  de  ces  affections  du  corps 
vivant. 

» Cependant,  les  mouvements  des  organes  dont  la 
synergie  est  constitutive  d’un  genre  de  fonction  ou 
d’affection  particulière  peuvent,  sans  doute,  dans 
divers  cas  de  ce  genre , être  adjoints  à des  effets  de 
sympathies  qu'ils  occasionnent  ou  qui  surviennent 
dans  ces  organes.  Mais  ces  ensembles  de  mouvements 
synergiques  sont  toujours  produits  par  des  impulsions 
directes  de  la  nature  , qui  suit  des  plans  généraux 
dans  les  fonctions  de  la  santé  et  dans  les  maladies. 

» C’est  ainsi  qu’une  douleur  vers  l’épaule  droite 
peut  survenir  par  une  véritable  sympathie  à une  in- 
flammation du  foie,  dont  elle  n’est  pas  un  symptôme 
constitutif. 

» On  doit  regarder  comme  un  phénomène  relatif  à 
la  sympathie  du  rein  avec  l’estomac  le  vomissement 
qui  est  causé,  souvent  et  non  toujours,  lorsque  l’in- 
flammation du  rein  a lieu  , d’autant  que  la  forme  gé- 
nérique de  cette  action  inflammatoire  n’a  point  pour 
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Ce  n’est  donc  pas  un  stimulus,  une  chose  à assi- 
miler. Il  n’y  a donc  pas  lieu  à fonction,  à opéra- 
tion synergique  , puisqu’est  absente  une  des 
conditions  de  l’appareil  pathologique,  savoir, 
un  stimulus  à assimiler.  La  sympathie,  qu’on 
nous  permette  cette  comparaison  , est  une  sorte 
d’écho  vital;  et,  ainsi  qu’une  cloche  en  repos 
placée  dans  la  même  tour  à côté  d’une  cloche 
qu’on  sonne,  vibre  sans  être  directement  ébran- 
lée sous  les  coups  du  marteau  et  retentit  au 
moyen  d’un  frémissement  dont  est  agitée  la 
couche  d’air  ambiante  et  conductrice  des  ondes 
sonores  à cause  de  sa  continuité  et  de  son  unité, 
ou  plutôt  de  sa  qualité  homogène  ; ainsi  plu- 
sieurs organes  placés  dans  la  même  sphère  d’ac- 
tivité vitale  sont  impressionnés  l’un  après  l’autre, 
mais  presque  simultanément  , au  moyen  de 
l’unité  et  de  l’homogénéité  du  principe  d’activité 
qui  leur  est  commun  , tandis  qu’un  seul  d’entre 
eux  est  réellement  entré  en  action  sous  l’impres- 
sion d’un  stimulus.  Le  principe  de  formation  et 
de  transmission  des  sons,  savoir,  l’air  atmosphé- 
rique , était  de  même  commun  aux  deux  clo- 
ches, tandis  que  l’une  d’entre  elles  seulement 
est  entrée  en  action  sous  l’impression  d’un  sti- 
mulus réel. 

Dans  l’appareil  d’une  affection  sympathique, 
il  n’y  a donc  pas  véritablement  de  stimulus  ou 
de  principe;  partant,  ni  fonction  pathologique, 
ni  synergie  ; puisqu’en  définitive  la  force  vitale 

un  de  ses  éléments  un  mouvement  antipéristaltique 
de  l’estomac. 

» Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  sympathies  des 
organes  les  ont  confondues  avec  les  synergies. 

» Cependant  il  est  des  médecins  éclairés  qui  pa- 
raissent avoir  quelquefois  pressenti  cette  distinction, 
quoiqu’ils  ne  l'aient  pas  exprimée. 

» Duret  et  d’autres  anciens  ont  dit  que  les  symptô- 
mes qui  surviennent  dans  les  maladies  par  sympathie, 
et  non  par  succession  sensible  ( per  transi lum) , n’o- 
pèrent jamais  la  guérison.  » Etc.,  etc.,  etc. 

Nous  aurions  bien  à examiner  la  question  du  type 
ou  de  la  racine  physiologique  des  sympathies;  mais 
il  suffit  à notre  objet  d’avoir  indiqué  que  ces  phéno- 
mènes morbides  sont , pour  la  partie  qui  les  éprouve, 
de  fausses  stimulations  qui  provoquent  des  manifesta- 
tions d’activité  inutiles,  irrégulières  et  non  synergi- 
ques, circonstances  capitales  et  dont  l'intelligence  a 
une  très-heureuse  influence  sur  la  thérapeutique  des 
affections  de  ce  genre.  Il  est  aussi  fort  essentiel  dans 
le  traitement,  des  maladies  sans  matière  de  bien  dis- 
tinguer celles  qui  sont  spontanées  de  celles  qui  dé- 
pendent de  l’éréthisme  ou  des  sympathies. 
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n’est  pas  différente  d’elle-même  cl  ne  peut  pas 
être  assimilée  par  la  force  vitale  ; et  que  , dans 
toute  fonction  , le  principe  et  la  fin  doivent  être 
distincts  l’un  de  l’autre , et  tous  deux  distincts 
du  moyen. 

On  ne  tardera  pas  à s’apercevoir  combien  est 
légitime  et  fondé  le  soin , en  apparence  minu- 
tieux et  déplacé  , avec  lequel  nous  avons  voulu 
tirer  une  ligne  de  démarcation  bien  profonde 
entre  les  maladies  synergiques  ou  avec  matière 
et  les  maladies  non  synergiques  ou  sans  matière, 
et  dans  ces  dernières,  entre  celles  qui  sont 
spontanées  , celles  qui  sont  sympathiques  et 
celles  par  éréthisme.  Les  indications  thérapeuti- 
ques qu’elles  présentent  étant  toujours  différen- 
tes et  très-souvent  opposées , la  médication 
antiphlogistique  qui  peut  convenir  dans  les  unes 
est  ordinairement  si  funeste  aux  autres  , que 
cette  distinction  est  la  plus  fondamentale  de  la 
médecine  pratique.  C’est  sur  elle  que  repose 
l’art  hippocratique  tout  entier. 

C’est  elle  aussi  qui  nous  servira  de  guide  et 
de  point  de  repère  dans  l’étude  des  indications  et 
contre-indications  de  la  médication  antiphlogis- 
tique. Cette  méthode  curative  si  principale  est 
surtout  importante  à considérer  dans  les  indica- 
tions que  présentent  pour  elles  les  maladies  com- 
prises dans  la  classe  des  synergies  ou  avec 
matière,  nous  voulons  dire  les  fièvres  et  les 
phlegmasies.  Quant  aux  affections  non  synergi- 
ques ou  sans  matière  , les  névroses  , elles  forment 
pour  ainsi  dire  le  chapitre  des  contre-indi- 
cations dans  l’étude  de  la  médication  antiphlo- 
gistique. 

La  lésion  de  la  calorification  animale  accom- 
pagnant et  caractérisant  tous  les  états  morbides 
dont  nous  avons  à nous  occuper,  soit  qu’ils  ap- 
partiennent à notre  première  classe  de  maladies, 
soit  qu’ils  fassent  partie  de  la  seconde  , la  déno- 
mination de  fièvres  ou  affections  fébriles  leur 
conviendrait  à toutes.  Si  on  veut  faire  dériver  le 
mot  fièvre  Av  fervere,  il  faut  l’appliquer  indis- 
tinctement à toutes  les  maladies  où  la  calorifi- 
cation animale  est  pathologiquement  surstimu- 
lée , que  ces  maladies  soient  humorales  ou 
nerveuses,  avec  ou  sans  matière,  critiques  ou 
non  critiques;  mais  si , à l’exemple  de  plusieurs 
auteurs,  on  veut  faire  signifier  ù ce  mol  fièvre 
une  opération  morbide  dépuraloire,  critique, 
un  travail  de  la  nature  salutaire  et  purificateur 
quant  à son  but,  du  mol  latin  fcbruarc,  alors 
il  est  évident  qu’il  ne  faut  l’employer  que  pour 
désigner  les  maladies  de  la  première  classe , les 


maladies  synergiques  et  avec  matière , c'est-à- 
dire  les  fièvres  humorales  et  les  inflammations. 
Nous  conserverons  néanmoins  cette  dénomina- 
tion pour  les  maladies  de  l’autre  classe  dans 
lesquelles  la  calorification  est  lésée;  seulement 
nous  les  appellerons  indistinctement  fièvres  ner- 
veuses, fausses,  spasmodiques  ou  non  synergi- 
ques, par  rapport  aux  premières,  que  nom 
nommerons  indifféremment  fièvres  humorales 
vraies , critiques  ou  synergiques.  Ce  qu’il  élai 
essentiel  de  rappeler,  c’est  que  la  lésion  de 
calorification  formera  toujours  le  caractère  pa-  - 
thognomonique  des  affections  dans  le  trailemeni 
desquelles  il  sera  important  de  discuter  le  plu* 
ou  moins  d’opportunité  de  la  médication  anti- 
phlogistique. 

On  peut  dire  que  les  premières  maladies  don: 
nous  allons  nous  occuper  forment  presque  3] 
elles  seules  le  domaine  des  maladies  aigues.  Les 
fièvres  vraies  elles  inflammations  aiguës,  s; 
rarement  séparées  , résument  pour  ainsi  dire 
toute  celte  classe  d’affections.  La  fièvre  et  les 
phlegmasies,  celles-ci  surtout,  se  retrouvent 
bien  encore  dans  les  maladies  chroniques;  mais 
l’étiologie  , la  symptomatologie,  le  pronostic  et 
le  traitement  des  inflammations  passées  à celi 
état  ou  l’ayant  primitivement  revêtu,  n’ont; 
presque  plus  aucune  analogie  avec  les  mêmes! 
affections  à l’état  aigu  , comme  on  le  verra  pai 
la  suite. 

Les  fièvres  synergiques  et  les  inflammalionaj 
aiguës  sont  donc  des  fonctions  pathologiques  ; 
parce  que  toutes  sont  accomplies  par  un  appareLj 
complet.  Toujours  elles  sont  constituées  paqi 
une  raison  d’activité  ou  une  cause  finale  ; pan! 
un  moyen,  support  ou  agent  intermédiaire  eü| 
fonctionnant,  et  un  stimulus  ou  principe  à assi-j 
miler  ou  à éliminer.  La  cause  finale,  le  but  oi» 
la  raison  d’activité,  sont  précisément  l’assimila-j 
lion  ou  l’élimination  de  ce  stimulus  hétérogène.; 
mobile  de  tous  les  phénomènes  fébriles  opéré  pan 
l’organisme  ou  une  de  ses  parties.  On  voit  qu’in-j 
vinciblement  et  par  la  force  suprême  de  la  logi-J 
que  et  de  la  philosophie  générale,  nous  sommes] 
pour  ainsi  dire  à notre  insu,  ramenés  à la  défi  ) 
nilion  de  la  fièvre  telle  qu’elle  est  donnée  deuuiaj 
plus  de  deux  mille  ans  par  tous  les  médecin.4 
hippocratistes,  et  telle  qu’on  peut  la  résumeij 
dans  celle  du  grand  Sydenham  : Primà  quidenm 
adverto , inordinatam  illam  massœ  san 
guineœ  commotioncm,  febris  hujus  seu  eau- i 
sam , seu  comitem , à naturâ  concitari , vc& 
ut  heterogenea  quœdam  matériel  in  eâde»^ 
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conclusa  tic  ipsi  inimica  secernatur;  vcl  ut  i avec  de  la  chimie  , de  la  physique  , de  la  physio- 
sanguis  in  novam  aliquam  diathesimimmu-  logie  anatomique  et  du  surnaturalisme,  vous 


tetur. 

Les  définitions  des  autres  médecins  hippocra- 
tistes sont,  par  le  fond,  identiques  à celle-là, 
toutes  les  fois  que  ces  médecins  n’ont  pas  fait 
contracter  aux  dogmes  hippocratiques  des  més- 
alliances avec  le  mécanisme,  le  chimisme,  le 
pneumatisme  , l’animisme,  etc.  Dans  ces  der- 
niers cas,  on  voit  bien  toujours  qu’ils  ont 
fait  reposer  la  définition  principalement  sur  la 
raison  d’activité  de  la  fièvre  ; mais  alors  ils  y ont 
mélangé  des  suppositions  favorables  à leurs 
hypothèses  artificielles.  Ainsi  Willis,  tout  à la 
fois  iatro-ehimisle  et  iatro-pneumaliste,  donne- 
t-il  la  définition  suivante  : Videtur  enitn  quàd 
febris  sit  tantum  fermentatio  seu  efferves- 
centia  immodica  sanguini  et  humoribus 
inducta.  Hujus  nomen  à februo  ( seu  purga- 


ofFrironl  aussi  la  notion  du  principe,  du  moyen  et 
de  la  raison  d’activité  de  la  fièvre  ; seulement 
ces  médecins  ont  eu  le  plus  souvent  des  idées 
Irès-fausses  sur  les  moyens  par  l’intermédiaire 
desquels  ce  but  était  atteint  et  sur  la  nature  des 
opérations  instrumentales  de  la  fièvre,  cela 
parce  qu’ils  ont  demandé  aux  sciences  dites 
exactes  des  lumières  qu’il  11e  faut  chercher  que 
dans  l’étude  de  la  vie  elle-même,  que  dans  l’ob- 
servation philosophique  des  phénomènes  do 
l’organisation  vus  sous  toutes  leurs  faces , exa- 
minés et  comparés  dans  toutes  les  circonstances 
et  dans  toutes  les  phases  de  leur  durée , sous 
toutes  les  formes  de  leur  activité  , etc. 

Mais  ce  qu’il  y a de  fort  remarquable,  c’est 
que  tous  les  auteurs  qui  n’ont  pas  fait  reposer 
leurs  définitions  de  la  fièvre  sur  la  raisond’acfi- 


mento,  quàd  etiam  à ferveo  derivatur)  ortum  vité  , et  la  cause  finale  de  cet  état  des  corps  or- 
ducit  : quœ  quidem  vox  commodè  omninb  ganisés , 11’en  ont  vraiment  pas  donné  de 
febri  imponitur,  eo  quod  sanguis  in  hoc  définition  véritable  et  sérieuse.  Qu’on  nous  en 
morbo  effervescit,  et  insuper  fervore  suo , montre  une  seule  dans  les  ouvrages  publiés  de- 
velut  mustum  efflorescens , à sordibus  pur-  puis  quarante  ans  par  l’école  de  Paris!  Comme 
gatur.  Pour  un  iatro-mécanicien  , comme  Bel-  nous  l’avons  dit  plus  haut,  on  a eu  l’ingénuité 
fini,  Pitcairn  , Boerhaave,  Hecquel,  ce  sera  un  de  donner  pour  telles  des  énumérations  plus  ou 
effort  destiné  à vaincre  quelque  obstacle  et  à 1 moins  étriquées , ou  bien  des  explications  phé- 
rétablir , d’après  les  lois  de  l’hydraulique,  la  I noménales  de  second  ordre  empruntées  à la 
circulation  obstruée  en  quelque  point.  L’animiste  physiologie  anatomique  , explications  qui  n’ex- 
y \crra  une  prévoyance  de  l’âme  occupée  à ra-  I pliquent  rien  , 11’ont  jamais  suffi  pour  caracté- 
mener  l’ordre  troublé.  L’école  solidiste  et  bip-  riser  la  fièvre,  et  consistent  par  exemple  en  des 
pocratiste  tout  ensemble,  représentée  par  Hoff-  naïvetés  comme  celle-ci  : La  fièvre  est  une 
man,  fodius,  Cullen,  etc.,  trouvera  toujours  surexcitation  de  l’appareil  circulatoire,  etc.; 
dans  1 étude  de  la  fièvre  quelque  raison  de  au  surplus , dans  cette  école  , on  n’a  jamais  rien 
démontrer  que  son  objet,  sa  raison  d’activité,  défini  par  la  raison  que  nous  disions  tout  à 
sont  la  nécessité  de  résoudre  un  spasme,  de  l’heure.  Les  chefs  11e  savent  pas  d’où  ils  vien- 
iclâcher  un  strictum , de  restituer  à la  peau,  | nent , où  ils  sont  ni  où  ils  vont.  Comment  défi- 


au  moyen  d’efforts  expansifs  et  du  rétablisse- 
ment de  la  diaphorèse,  ses  fonctions  troublées 
ou  empêchées  par  l’oblitération  spasmodique 
des  orifices  exhalants,  etc.,  etc.  Quant  aux 
médecins  de  l’école  organiciste,  physiologi- 


mr  quelque  chose  dans  cette  situation  téné- 
breuse?Comment  surtout  oser  parler  de  progrès? 

Toutes  ces  choses,  tellement  simples  qu’il  n’a 
rien  moins  fallu  que  trente  ans  d’aberration 
et  de  sophismes  pour  les  rendre  étranges, 


que,  1 s n ont  jamais  donné  de  définition  de  la  insolites  et  pour  quelques-uns  ridicules,  nous 
fièvre,  quoiqu  ils  s y soient  essayés  souvent;  mais  conduisent  très-naturellement  à nous  demander 
1 s ont  pris  des  descriptions  pour  des  définitions,  si  on  ne  se  serait  pas  trop  pressé  de  desessentia- 
et  encore  leurs  descriptions  n’ont-elles  jamais  User  les  fièvres,  pour  nous  servir  d’une  expres- 
ete  complétés.  I ne  définition  doit  embrasser  | sion  créée  par  le  fanatisme  physiologique. 

Qu’est-ce  donc  qu’une  fièvre  essentielle,  cette 


l’indication  du  principe,  du  moyen  et  de  la  fin 
de  la  chose  définie.  Les  médecins  modernes  n’ont 
pas  senti  cela.  Voyez  celle  des  médecins  hippo- 
cratistes résumée  dans  celle  de  Sydenham , vous 
y trouverez  l’idée  de  ces  trois  choses  : celles  des 
médecins  qui  ont  sophistiqué  l'hippocratisme 

3e  PARTIE. 


sorte  d’énormité  scandaleuse  et  proscrite  dont 
on  se  lave  les  mains  avec  un  scrupule  presque 
superstitieux j cette  entité  chimérique  et  suran- 
née avec  laquelle  on  fait  rire  la  foule  irréfléchie 
et  immobilisée  des  adeptes;  ombre  qu’on  évoque 
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comme  pour  effrayer  les  élèves  qui  n’ont  pas 
encore  osé  mettre  en  doute  la  parole  qui  tombe 
d’une  chaire  officielle?  Il  est  fort  incertain  que 
ceux-là  mêmes  qui  depuis  si  longtemps  se  déchaî- 
nent contre  l’essentialité  des  fièvres  aient  une 
idée  exacte  de  la  chose  qu’ils  méprisent  ou  qu’ils 
attaquent.  Ce  qu’il  y a de  très-sûr  , c’est  qu’on 
chercherait  en  vain  dans  leurs  paroles  et  dans 
leurs  écrits  une  réponse  précise  à la  question  que 
nous  venons  de  nous  faire  : Qu’est-ce  qu’une 
fièvre  essentielle?  Ils  ont  dit  à satiété,  avec  le 
vague  oiseux  d’une  critique  plus  facile  que 
consciencieuse,  que  la  fièvre  essentielle  était 
pour  les  anciens  un  être  de  raison  , une  concep- 
tion abstraite  et  purement  nominale  de  la  vieille 
ontologie  , une  maladie  sans  corps,  sans  siège, 
sans  support,  une  essence  existant  par  elle- 
même  et  indépendamment  de  l’organisme  ou 
des  tissus  vivants,  quelque  chose  de  métaphy- 
sique et  d’idéal , un  principe  surnaturel  et  dis- 
tinct de  l’économie;  que  sais-je  encore?  Nous 
avons  entendu  un  médecin  entouré  d’un  nom- 
breux auditoire  dire , avec  satisfaction  , que  la 
fièvre  n’était  qu’un  mot,  et  que  traiter  une 
fièvre,  c’était  tout  simplement  traiter  un  mot  ; 
qu’il  fallait  donner  un  siège  à la  fièvre , la  rat- 
tacher à un  organe  ou  à un  appareil,  l’appeler 
désormais  une  cardo-enlérite  aiguë;  que,  dès 
lors,  on  savait  à quoi  s’attaquer,  qu’on  ne  trai- 
tait plus  un  mot,  mais  une  chose,  savoir,  la 
membrane  interne  de  l’appareil  circulatoire 
enflammée  , etc. , etc. 

C’est  peut-être  de  cette  manière  qu’on  plaît  et 
qu’on  se  fait  lire  par  un  grand  nombre  d’esprits 
crédules  et  paresseux  ; mais  à coup  sûr  ce  n’est 
pas  ainsi  qu’on  témoigne  de  son  amour  pour  le 
vrai. 

Qui  ne  sent  que  nous  aurions  les  mêmes  droits 
que  nos  adversaires  à dire  de  l’irritation  et  de 
l’inflammation  ce  qu’ils  disent  de  la  fièvre  et  des 
fièvres  essentielles  ? Nous  nous  en  garderons 
bien  ; car  ces  mots  expriment  des  choses  très- 
réelles,  des  modifications  particulières  et  bien 
caractérisées  des  tissus  vivants , comme  le  mot 
fièvre  exprime  un  état  particulier  et  parfaite- 
ment caractérisé  des  organismes  vivants  ; état 
dont  la  notion  et  l’idée  sont  distinctes  de  tout 
autre,  à ce  point,  que  nous  défions  les  médecins 
organicistes  de  substituer  à ce  mot  une  dénomi- 
nation équivalente  qui  soit  acceptée,  qui  de- 
vienne universelle  comme  celle  de  fièvre,  qui 
rende  la  même  idée,  qui  ne  soit  pas  incomplète 
et  fausse.  Bien  plus , nous  les  défions  de  se  ser- 


vir en  public  de  ces  expressions  concrètes  et  ex-1 
trêmement  intelligibles  qu’ils  ont  inventées  pour 
remplacer  l’abstraction  qui  les  offusque  et 
pourtant  les  satisfait  plus  que  la  spécieuse  pré- 
cision de  leurs  néologismes.  Nous  allons  plus  loinj 
encore , et  nous  les  conjurons  de  nous  dire  fran-i 
chemenl  si  jamais  ils  se  sont  surpris  à se  servie 
avec  eux-mêmes  des  dénominations  plus  oui 
moins  insuffisantes  par  lesquelles  ils  ont  voulu 
dans  leurs  rêves  de  matérialisme  ou  de  prélendtj 
positivisme,  faire  oublier  le  mot  fièvre!  lh 
auront  instinctivement  senti  que  l’idée  et  la 
chose  étaient  comme  incorporées  à l’expression 
et  jamais,  en  éprouvant  le  malaise  fébrile  si 
spécial , cette  lésion  si  caractéristique  de  la  ca 
lorification  et  de  la  vie  qui  précèdent  les  trouble: 
de  la  grande  circulation , etc.  , jamais  il  n< 
leur  sera  arrivé  de  se  dire  : J’ai  la  cardo-enlérit1 
aiguë  ! — Ils  ne  se  seraient  pas  compris  eux 
mêmes. 

Tout  ceci  est  plus  sérieux  qu’on  ne  pense  , e 
prouve  à sa  manière  combien  sont  inébranlables 
consistants  et  constants  ces  principes  et  ces  idée 
qu’on  traite  de  chimères  et  qu’on  voudrait  effa 
cer  de  la  médecine  pour  faire  place  à des  inna 
valions  rétrécies  et  stériles  qui  ne  rendent  pa 
plus  compte  des  faits  de  la  science  de  l’homm 
malade  , que  l’anatomie  toute  seule  ne  rend  ra 
son  des  faits  de  la  science  de  l’homme  en  santé- 

Si,  au  lieu  de  ce  dénigrement  et  de  celte  cr 
tique  si  commodes  , on  eût  examiné  de  plus  pré 
ce  dogme  des  fièvres  essentielles  ; si  on  avait  eu 
comme  on  le  devait,  une  idée  bien  exacte  dl 
fait  ou  des  faits  que  ce  dogme  représente,  c*. 
se  serait  bientôt  aperçu  des  raisons  de  sa  pérem 
nité,  on  n’aurait  pas  tardé  à comprendre  à quell: 
hauteur  scientifique  ont  su  s’élever  ceux  qà 
l’ont  établi , et  à quelle  distance  ce  point  didai 
tique  de  l’art  ancien  ou  hippocratique  lais: 
derrière  lui  la  critique  superficielle  qui , de  n« 
jours,  a essayé  de  l’atteindre  et  de  le  détruir 

Une  fièvre  essentielle,  pour  nous  en  len 
d’abord  au  sens  rigoureux  du  mot,  c’est  une  fi 
vre  qui  existe  par  elle-même,  qui  a en  soi 
raison  suffisante  de  son  existence , des  manife» 
tâtions  d’activité  ou  des  phénomènes  qui  la  co 
stituent.  Expliquons-nous;  car  en  disant  que  t 
qui  caractérise  une  fièvre  essentielle,  c’est  d’êl! 
ce  qu’elle  est  par  elle-même,  et  de  se  manifesl 
comme  telle  primitivement , on  pourrait  croit 
que  nous  la  concevons  comme  un  effet  sans  cau:i 

Une  fièvre  essentielle  est  une  fonction  me! 
bide,  une  synergie  pathologique,  c’est-à-di 
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qu’on  y retrouve  toujours  trois  conditions  que 
l’esprit  peut  considérer  à part  ou  abstraire  par 
l’analyse  pour  mieux  étudier  l’appareil  qu’elles 
forment , mais  qui,  dans  le  fait,  coexistent  indi- 
visiblement.  Toujours  elle  se  compose  d’un  prin- 
cipe, d’un  moyen  et  d’une  fin  : d’un  principe 
qui  est  un  stimulus  anomal,  une  matière  mor- 
bifique à assimiler  ou  à éliminer;  d’un  moyen, 
instrument  ou  support,  qui  est  l’organisme  ou 
l’appare"  .‘ganique  fébricitant;  d’une  fin,  qui 
est  la  raison  d’activité  du  mouvement  fébrile , le 
but  ou  la  cause  finale  des  manifestations  d’acti- 
vité pathologique  qui  constituent  la  fièvre;  rai- 
son d’activité,  cause  finale  ou  but  qui  ont 
préexisté  à l’appareil  fébrile  et  ne  sont  autres 
que  l’assimilation  ou  l’élimination  du  stimulus 
anomal,  delà  matière  morbifique. 

Toute  fièvre  essentielle  exige  donc,  pour  se 
développer  et  s’accomplir , trois  conditions  in- 
dispensables, savoir  : 1°  un  appareil  ou  un  or- 
ganisme vivant;  2°  une  matière  morbifique  ou 
cause  déterminante  ; 5°  enfin  une  cause  finale  ou 
raison  d’activité  qui  soit  l’élaboration  assimila- 
trice ou  le  travail  éliminateur  de  celte  matière 
morbifique.  Ainsi,  toutes  les  fois  qu’un  appareil 
organique  ou  l’organisme  entier  entreront  en 
action  pathologique  ou  anomale,  pour  assimi- 
ler ou  expulser  un  agent  pathologique  ou  ano- 
mal, il  y aura  fièvre  essentielle,  locale  dans  le 
premier  cas,  générale  dans  le  second. 

Voilà  pourquoi  nous  avons  dit  qu’une  fièvre 
essentielle  était  une  fièvre  qui  avait  en  elle-même 
et  sans  sortir,  pour  ainsi  dire,  de  l’appareil  qui 
la  représente  et  la  phénoménise , la  raison  en- 
tière et  suffisante  de  son  existence.  En  effet,  avant 
elle , rien  n’existe  ; et  pourquoi  pas  ? Il  faut  bien 
que  toute  maladie  commence  une  fois.  En  vertu 
de  quelle  loi  la  fièvre  seule  ne  serait-elle  pas 
dans  ce  cas  ? On  veut  qu’elle  soit  toujours  symp- 
tomatique, c’est-à-dire  l’effet  .d’une  autre  mala- 
die préexistante;  que  constamment  elle  soit  con- 
sécutive à une  inflammation.  Mais  sur  quelle  loi 
physiologique  cette  proposition  fondamentale  du 
physiologisme  est-elle  appuyée  ? Si,  forts  de  ce 
principe  inouï  et  arbitraire,  nous  contestions  à 
l’inflammation  le  privilège  qu’on  refuse  à la 
fièvre  générale  , qu’aurait-on  à nous  répondre  ? 
Nous  ne  ferions  pourtant  qu’user  rigoureusement 
de  la  philosophie  de  la  célèbre  doctrine  ; car 
l’inflammation  est  une  fièvre  locale  qu’on  ne  de- 
vrait pas  plus  facilement  concevoir  primitive  et 
essentielle  que  la  fièvre  de  ce  nom. 

L’inflammation,  tout  comme  nous  venons  de  le 


faire  voir  plus  haut  pour  la  fièvre  générale  es- 
sentielle, exige  pour  son  devoloppement  et  son 
accomplissement  la  triple  condition  du  principe, 
du  moyen  et  de  la  fin.  Elle  n’existe,  ainsi  qu’on 
peut  le  pressentir  en  se  rappelant  notre  étude  du 
phénomène  de  la  calorification  végétative,  qu’en 
vertu  d’une  matière  morbifique  ou  d’un  stimulus 
irritant;  d’un  support,  consistant  en  une  portion 
plus  ou  moins  considérable  de  tissu  cellulaire 
irrité;  et  enfin  d’une  raison  d’activité  ou  d’une 
cause  finale , d’où  le  support  tire  son  aptitude 
fonctionnelle  morbide  , pour  l’assimilation  ou 
l’élimination  du  stimulus  ou  de  la  matière  pa- 
thogénique , et  la  réparation  de  la  portion  de 
tissu  détruite  par  l’action  du  stimulus  quand 
cette  destruction  a été  opérée , circonstance  qui 
se  rencontre  toujours  dans  les  phlegmasies  qui 
parcourent  toutes  leurs  périodes , ce  qui  carac- 
térise l’inflammation  dite  phlegmoneuse,  comme 
on  le  verra  plus  bas. 

Ainsi  donc , en  suivant  les  errements  de  la  doc- 
trine dite  physiologique,  c’est-à-dire  si  on  nie 
l’existence  des  fièvres  essentielles , on  est  forcé- 
ment amené.à  nier  celle  des  inflammations  pri- 
mitives, qui , sous  le  rapport  de  la  question  qui 
nous  occupe,  ne  diffèrent  des  fièvres  essentielles 
générales , qu’en  ce  que  dans  celles-ci  tout  l’or- 
ganisme est  anomalement  surstimulé  par  la 
présence  d’un  agent  morbifique,  et  pour  l’assi- 
milation ou  l’élimination  de  cet  agent;  tandis 
que  dans  les  premières , on  n’observe  qu’une 
portion  de  tissu  vivant  anomalement  surslimu- 
lée  par  un  agent  morbifique,  et  pour  l’assimila- 
tion ou  l’expulsion  de  cet  agent. 

Qui  donc  empêcherait  d’admettre  l’essentialité 
des  unes  comme  celle  des  autres  ? Serait-ce  la 
difficulté  de  concevoir  un  stimulus  , une  matière 
morbifique  agissant  sur  tout  l’organisme  pour  le 
surstimuler  et  provoquer  un  travail  d’assimila- 
tion et  d’élimination?  La  physiologie  nous  a 
pourtant  présenté  ce  fait  dans  la  surstimulation 
normale  que  développe  la  pénétration  du  chyle 
dans  les  secondes  voies  après  la  digestion  sto- 
macale, par  sa  diffusion  moléculaire  dans  la 
trame  générale  des  parenchymes,  au  moyen 
du  sang  auquel  il  est  mélangé.  Ce  liquide  n’est- 
il  pas  l’excitant  normal  de  tous  les  tissus?  Où 
sont  ceux  qui  échappent  à son  contact  vivifiant, 
réparateur  et  pyrélogénésique?  Est-ce  sympathi- 
quement ou  consécutivement  à d’autres,  que 
des  portions  de  la  trame  générale  reçoivent 
celte  influence?  Le  liquide  nourricier  n’est-il 
pas  simultanément  partout,  et  la  stimulation 
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qu’il  exerce  partout  11’esl-elle  pas  simultanée? 
Toutes  les  parties  de  l’organisme,  toutes  les 
parties  de  ces  parties , toutes  les  molécules  de 
ces  parties  ne  doivent-elles  pas  réagir  particu- 
liérement et  simultanément?  Or  cette  réaction 
simultanée  et  primitive  de  toute  fibre  sensible 
et  contractile,  ce  travail  général  de  la  plasticité, 
de  l’assimilation , de  la  désassimilation  et  de  la 
calorification,  qui  résulte  du  travail  individuel 
de  plasticité  , d’assimilation,  de  désassimilation 
et  de  calorification  de  chaque  aréole  vivante, 
excitée  par  son  stimulus  normal  , le  sang,  voilà 
la  fièvre  générale  essentielle. 

Non-seulement  il  n’est  pas  besoin,  pour  qu’elle 
se  développe,  de  l’existence  antérieure  d’une 
phlegmasie  dans  un  point  de  l’organisme,  phleg- 
masie  qui , selon  vous  , agissant  sympathique- 
ment sur  les  centres  nerveux  encéphaliques , et 
par  eux  sur  le  cœur,  imprime  à ce  viscère  des 
mouvements  plus  énergiques  et  plus  rapides  , ce 
qui  paraît  vous  suffire  pour  constituer  la  fièvre  ; 
et  il  n’en  est  pas  besoin  pour  plusieurs  raisons, 
toutes  plus  exclusives  les  unes  que  les  autres  de 
votre  inconcevable  supposition.  D’abord,  comme 
nous  l’avons  surabondamment  démontré  en 
traitant  de  la  calorification  , parce  qu’il  ne  suffit 
pas  d’une  vélocité  accrue  dans  les  mouvements 
du  centre  circulatoire,  d'une  vitesse  plus  grande 
imprimée  au  cours  du  sang,  pour  accroître  et 
modifier  la  force  de  calorification.  Ensuite,  parce 
que  l’inflammation  primitive,  que  vous  invoquez 
envers  et  contre  toute  observation  clinique,  est 
aussi  inconcevable,  en  raisonnant  comme  vous 
le  faites , que  la  fièvre  primitive  qu’il  ne  vous 
convient  pas  d’accepter.  Enfin,  pour  passer  sous 
silence  toutes  les  autres  impossibilités  de  votre 
hypothèse,  parce  qu’un  retentissement  sympa- 
thique n’est  pas  un  stimulus  , puisqu’un  stimu- 
lus c’est  ce  qui  doit  être  assimilé  par  un  organe 
ou  par  l’organisme  , et  qu’une  action  vitale  ne 
saurait  être  assimilée  ; parce  que  tout  ce  qui  a 
une  fin,  une  raison  d’activité  (et  une  fièvre 
essentielle , une  phlegmasie , sont  dans  ce  cas), 
doit  avoir  un  principe,  et  que  le  principe  et  la 
fin  d’une  fonction  quelconque  sont  toujours  en 
dehors  d’elle  et  du  moyen  ou  de  l’instrument  qui 
l’exécute. 

Quoi  de  plus  facile  à acquérir  que  la  notion 
mère  d’une  fièvre  essentielle?  Interrogez-vous 
vous-même.  Vos  tissus  sont  chauds,  des  phéno- 
mènes de  végétation  , d’assimilation  et  de  désas- 
similation s’y  opèrent  sans  cesse  ; votre  cœur 
bat  , etc.  Vous  vivez  par  une  fièvre  physiolo- 


gique continuelle.  Celte  fièvre  physiologique 
essentielle  ou  cette  vie  sont-elles  sympathiques 
ou,  si  vous  voulez,  n’exislenl-elles  pas  par  elles-: 
mêmes  , et  sans  avoir  reçu  leur  impulsion  d’urj 
point  de  l’organisme  stimulé  et  vivant  avant  ld 
reste  ? Le  principe  , le  moyen  et  la  fin  ne  sont-il: 
pas  de  même  date  et  antérieurs  à tout  auln 
phénomène  ? Médecins  physiologistes , vous  de: 
vriez  retrouver  dans  la  science  de  l’homme  ci 
santé  la  racine  et  le  type  de  tous  les  faits  de  1 
science  de  l’homme  malade.  Essayez  de  cherche 
dans  la  physiologie  le  type  et  la  raison  de  vo 
fièvres  symptomatiques  mises  à la  place  de 
fièvres  essentielles  ! Ce  n’est  pas  que  nous  reje 
tions  l’existence  des  fièvres  symptomatiques 
mais  leur  notion  est  très-distincte  de  celle  de 
fièvres  primitives  et  synergiques  , comme  non 
le  montrerons  dans  un  instant,  et  comme 
est  facile  de  le  prévoir,  d’après  ce  que  nou 
avons  dit  (page  127)  de  la  nature  et  des  lois  de 
actions  sympathiques. 

Comment,  en  vertu  de  quoi , à quelles  coud 
tions  existe  et  s’entretient  la  fièvre  physiologj 
que  essentielle  ou  la  vie  que  nous  venons  d 
constater  et  d’observer  tout  à l’heure  , dans  l’il 
nique  intention  de  nous  initier  plus  méthodique 
ment  et  plus  scientifiquement  à la  connaicsanc 
du  mécanisme  des  fièvres  générales  essentielles 
On  sait  quels  sont  ses  stimulus  : nous  l’avor 
assez  dit.  Faisons  abstraction  de  ces  stimule 
avant  leur  conversion  en  fluide  nourricier  , e 
sang,  et  ne  considérons  que  celui-ci  comni: 
cause  déterminante  ou  agent  normal  devant  êli 
assimilé , et  provoquant  dans  ce  but  tous  !> 
phénomènes  de  la  composition  et  de  la  décora 
position  nutritives.  Le  support  ou  moyen  se 
conséquemment  la  trame  générale  dçs  parcnch 
mes , les  glandes , les  vaisseaux  capillair 
exhalants  et  absorbants,  et  l’appareil  de 
grande  circulation.  La  raison  d’activité  ou  eau 
finale  des  phénomènes  exécutés  par  les  organ 
et  les  tissus  précédents  sera,  comme  nous  l’avo 
dit , l’assimilation  et  la  désassimilation  ince 
santés  du  stimulus , et  en  définitive  la  conserv 
tion  de  l’organisme  , et  sa  préservation  conl 
la  putréfaction  à laquelle  il  est  si  éminemmr 
disposé  par  sa  composition,  ou,  ce  qui  revir 
au  même,  le  maintien  de  la  vie.  suivant  la  défi» 
tion  qu’en  donne  Stahl  : Fila,  quatenùs  < 
corpore  dicitur , propt'iissitnè  est  conservait 
corporis  in  plenâ  suâ  poteutiâ  coiruptih 
litatis. 

Telle  est,  nous  le  répétons,  l'idée  ou  plutôt 
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donnée  d’une  fièvre  générale  essentielle  tirée  de 
la  physiologie.  Certes  , ici,  l’appareil  que  nous 
venons  d’analyser  se  suffit  bien  à lui-même  pour 
entretenir  et  motiver  ce  cercle  d’opérations 
synergiques  qui  nous  présente  l’image  la  plus 
naturelle  de  l’état  pathologique  que  nous  étu- 
dions. Pour  que  ces  fonctions  végétatives,  plas- 
tiques, pyrétogénésiques , sécrétoires  et  circula- 
toires physiologiques  et  essentielles , revêtent 
le  mode  pathologique  et  deviennent  proprement 
fébriles;  pour  que  la  synergie  du  type  normal 
passe  au  type  morbide,  que  faut-il  maintenant? 
Une  seule  chose  : que  son  but  d’activité  soit 
changé.  Comment  peut-il  l’être?  Et  d’abord, 
rappelons-nous  ce  qu’il  était , l’assimilation 
continuelle  d’un  stimulus,  d’une  matière  physio- 
logique , d’un  sang  normal  ; la  désassimilation 
continuelle  aussi  de  la  matière  organique  sur- 
animalisée,  inassimilable  et  désormais  impropre 
et  nuisible,  et  par  ce  double  mouvement  inces- 
sant , la  conservation  du  corps  vivant.  Tant  que 
ce  stimulus , ce  sang  , sera  normal  et  physiolo- 
gique, il  n’y  aura  pas  lieu  à ce  que  le  but  d’acti- 
vité en  question  soit  autre.  Mais  qu’il  s’altère  , 
et  on  ne  nous  fera  pas  difficulté  d’admettre  celte 
altération,  soit  par  des  principes  étrangers, 
inassimilables  et  nuisibles  venus  du  dehors  , soit 
par  l’absorption  de  principes  inassimilables, 
suranimalisés,  excrémentitiels  puisés  dans  l’or- 
ganisme même  , cela  primitivement  et  d’emblée 
pour  les  premiers  , et  pour  les  seconds  sans  qu’il 
soit  besoin  nécessairement  d’une  phlegrnasie 
pour  les  engendrer  et  compliquer  la  situa- 
tion, etc.,  voilà  un  stimulus  anomal,  une 
matière  nutritive  devenue  morbifique , ou  à la- 
quelle sont  incorporées  des  matières  morbifi- 
ques , impropres,  délétères  et  dont  le  contact 
avec  les  tissus  vivants  ne  peut  plus  déterminer 
des  réactions  physiologiques,  une  assimilation 
physiologique  , une  désassimilation  physiologi- 
que. Le  but  d’activité  n’est  donc  plus  le  même, 
ne  peut , ne  doit  plus  être  le  même.  Quel  est-il, 
quel  doit-il  être  désormais  ? L’élaboration , la 
cochon  ( pepsis , tmra^/Atç.  Hippocr.),  la  diges- 
tion , pui3  l’élimination  de  celle  matière  morbi- 
fique, de  cet  hétérogène  fébrifiquemêlé  au  sang, 
ou  la  reconstitution  de  la  crase  de  ce  sang 
altéré , ut  sanguin  in  novam  diathesim  ùn- 
rnutetur  (Sydenh.),  et  en  définitive  la  conserva- 
tion du  corps  vivant. 

Cette  seule  modification  du  principe  ou  sti- 
mulus a suffi  pour  modifier  profondément  la  fin 
ou  le  but  d’activité,  ainsi  que  les  phénomènes 
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vitaux  exécutés  par  le  support  ou  l’organisme, 
en  raison  de  la  nouvelle  fonction  dont  il  est 
chargé. 

Et  maintenant  interrogez-vous  ! sentez-vous 
vivre  : assistez  à la  nouvelle  existence  qui  vient 
pour  ainsi  dire  de  se  développer  en  vous  ! Vous 
n’étes  plus,  comme  tout  à l’heure,  une  intelli- 
gence servie  par  des  organes.  Votre  système 
nerveux  encéphalique,  cet  instrument  et  ce 
moyen  de  manifestation  de  l’âme,  ne  se  prête 
plus  à l’exercice  de  l’intelligence  et  de  la  pensée. 
Le  but  nouveau  et  insolite  d’activité  absorbe 
tout  l’organisme.  La  nature,  la  vie  seules 
régnent  sur  votre  économie  : unico  natura  in- 
cumbit  labori.  Si  vous  êtes  une  intelligence  su- 
périeure, un  esprit  au-dessus  du  vulgaire,  peu 
importe:  la  fièvre  a nivelé  votre  organisme; 
elle  l’a  salutairement  égalé  à tous  les  êtres  de 
votre  rang  zoologique.  Vous  n’êles  plus  qu’un 
homme  vivant  et  individuel,  mais  apte  à rede- 
venir pensant  et  social  ; car  l’intelligence  seule 
est  perfectible  : il  est  dans  l’essence  du  principe 
de  vie  de  ne  l’être  pas.  — Mais  remarquez  bien 
que  si  l’intelligence  se  tait,  c’est  par  une  loi  ad- 
mirablement providentielle  et  bienfaisante  ; on 
sait  combien  les  préoccupations  delà  pensée,  les 
affections  morales,  enrayent  et  troublent  fâcheu- 
sement la  synergie  fébrile.  D’ailleurs,  le  but 
d’activité  de  l’organisme  fébricitant  n’étant  plus 
le  progrès  moral  et  intellectuel  de  l’individu  , 
mais  son  salut  et  sa  conservation  purement  phy- 
siologiques , toute  manifestation  , tout  phéno- 
mène d’un  ordre  autre  et  supérieur  devenait 
inutile  et  par  cela  même  nuisible  , car  c’est  la 
loi  de  la  nature.  Tout  ce  qui  dans  l’économie 
pouvait  concourir  à l’accomplissement  de  la  fin 
pathologique  devait  entrer  en  action,  mais  rien 
de  ce  qui  n’avait  pas  ce  caractère  ; car  , encore 
une  fois,  dans  l’organisme,  l’inutile  touche  au 
nuisible.  C’est  pourquoi  nous  verrons  dans  la 
fièvre  toutes  les  fonctions  au  service  de  l’intelli- 
gence être  réduites  au  silence  et  à l’inertie  ; 
preuve  de  plus  que  c’est  de  sa  fin  qu’un  appa- 
reil organique  lire  son  aptitude  fonctionnelle. 

1°  Des  instincts  et  des  mouvements  nouveaux 
surgissent,  appropriés  à vos  nouvelles  fonctions. 
D’abord  c’est  un  malaise  général,  intime,  in- 
définissable, un  sentiment  de  faiblesse  extra- 
ordinaire qui  n’émane  d’aucune  partie  pour  se 
communiquer  aux  autres,  mais  qui  existe  simul- 
tanément partout , accompagné  d’une  sorte  d’en- 
dolorissement contusif  des  membres  et  du  tronc; 
lassiludines  spontè  obortœ  niorbos  dcnun- 
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liant  (Hipp.  ).  Les  aptitudes  fonctionnelles  phy- 
siologiques s’engourdissent  et  s’éteignent.  L’in- 
fluence des  agents  hygiéniques  et  des  stimulus  in- 
ternes n’est  plus  sentie  comme  d’habitude;  elle  est 
pénible  et  impatiemment  supportée.  Le  sommeil 
est  nul  et  imparfait,  troublé  et  non  réparateur; 
tous  les  appétits  languissent,  etc.  L’organisme 
est  sur  le  point  de  ne  vivre  plus  de  sa  vie  nor- 
male ; et  il  prélude  à celte  période  d’activité  ex- 
traordinaire en  ne  plus  sentant  comme  il  sentait, 
parce  qu’il  ne  va  plus , temporairement,  se  mou- 
voir et  réagir  comme  il  se  mouvait  et  réagissait 
( aussi  avons-nous  placé  la  sensibilité  en  tête 
des  trois  phénomènes  qui  concourent  simultané- 
ment à tout  acte  d’assimilation  ou  de  désassimi- 
lation ) : il  semble , en  un  mot,  se  préparer  à un 
nouveau  mode  d’existence.  C’est  la  période 
d'opportunité  fébrile. 

2°  La  fonction  pathologique  débute  par  un 
phénomène  de  dépression  et  d’atteinte  portée  au 
principe  de  vie.  La  force  de  calorification  vitale 
ou  végétative  est  frappée  d’une  débilitation  plus 
ou  moins  profonde.  C’est , du  reste,  ce  qui  a lieu 
toutes  les  fois  qu’un  agent  hétérogène  pénètre 
dans  l’organisme  et  surtout  dans  les  secondes 
voies.  Le  chyle  lui-même  n’est  pas  exempt  de 
causer  cette  impression,  quoiqu’il  soit  la  matière 
la  plus  homogène  possible  avec  le  sang.  Que 
sera-ce  donc  lorsque  cette  matière  sera  un  prin- 
cipe iuassimilable,  antivital , délétère?  Aussi  le 
frisson  est-il  quelquefois  d’une  intensité  et  d’une 
durée  considérables  au  commencement  des  fiè- 
vres humorales  ou  générales  et  essentielles;  et 
ce  n’est  pas  là  un  froid  ordinaire  tel  que  celui 
qui  est  produit  par  l’abaissement  de  la  tempéra- 
ture atmosphérique  chez  un  sujet  bien  portant. 
C’est  un  froid  étrange,  plus  incommode  que  vif, 
plus  pénible  par  sa  qualité  et  par  sa  nature  que 
par  sa  violence.  La  chaleur  extérieure  le  dissipe 
difficilement.  Est-ce  que  les  pneumato-chimistes, 
que  nous  avons  combattus,  oseraient  attribuer 
une  pareille  réfrigération  à l’abondance  de  l’é- 
vaporation cutanée  et  pulmonaire?  Nous  leur 
ferions  observer  que  dans  ce  cas  la  peau  est  sè- 
che et  sans  perspiration  , la  respiration  brève  et 
imparfaite. 

Mais  à la  dépression  et  au  froid  succèdent 
bientôt  la  réaction  et  la  chaleur.  La  fièvre  pro- 
prement dite  s’allume,  absorbe  et  résout  tous 
les  spasmes,  tout  l’éréthisme,  toutes  les  inquié- 
tudes du  stade  d’opportunité.  C’est  une  chaleur 
qui  non-seulement  est  plus  élevée  que  celle  de 
l’état  physiologique,  mais  qui , de  plus , est  au- 


tre , et  n est  pas  plus  un  excès  de  la  chaleur  nor 
male  que  le  sang  alors  n’est  un  sang  plus  riche! 
et  que  le  but  d’activité  qui  détermine  celte  fièvre 
n’est  le  besoin  d’une  nutrition  plus  énergique  e| 
plus  prompte.  L’appareil  de  la  grande  circulai 
lion  est  animé  d’une  surstimulation  extrême,  et 
les  modifications  survenues  dans  les  mouve 
menls  de  systole  et  de  diastole  des  artères  qu 
constituent  le  pouls  annoncent  que,  de  mêm 
que  la  fonction  de  calorification,  la  fonctio 
circulatoire  est  tout  ensemble  plus  énergique  e 
autrement  énergique. 

Tous  les  tissus  sont  turgides  et  injectés,  le 
membranes  exhalantes  et  les  glandes  sont  comm 
taries.  Le  désir  des  aliments  est  aboli;  au  cor 
traire,  celui  des  boissons  qui  délayent  et  teir 
pèrent  est  impérieusement  accru.  Les  surface 
sensitives  générales  et  spéciales  ne  perçoiver 
plus  que  bizarrement  et  avec  fatigue  ou  répi 
gnance  leurs  stimulus  physiologiques  ; elles  soi 
fréquemment  hallucinées.  Les  organes  de  la  le 
comotion  sont  plongés  dans  la  torpeur,  la  pro; 
tration,  l’impuissance,  signes  auxquels  quelqui 
pathologistes,  ou  plutôt  quelques  nosographe. 
qui  comme  Pinel  étaient  tout,-  excepté  observî 
teurs  et  médecins,  ont  cru  reconnaître  une  fa 
blesse,  une  adynamie  générale  proportionm 
et  indiquant  des  moyens  thérapeutiques  de 
classe  des  excitants  et  des  toniques.  Le  cenu 
sensible  et  pensant , enfin , et  tous  ses  phén« 
mènes  d’activité  intime  et  extérieure,  sont  o^ 
primés  et  enchaînés,  ou  pervertis  et  délirants. 

Ici  deux  choses  se  présentent  à observer  : pr 
mièrement,  comme  nous  l’avons  fait  pressenti 
plus  haut,  l’activité  et  le  travail  extraordinair 
de  tous  les  organes , de  tous  les  appareils  qj 
peuvent  coopérer  aux  fins  nouvelles  et  insolit 
de  l’économie  , et  réciproquement  la  lenteur 
l’oppression  de  tous  les  organes  et  appareils  q 
ne  sauraient  concourir  à cette  fin  et  ne  poi 
raient  au  contraire  que  suspendre  et  romj: 
l’harmonie  des  premiers.  Ensuite,  l’ordre  asce 
danl  dans  lequel  les  organes  et  appareils  ont  p 
part  au  mouvement  fébrile,  à commencer  par 
fonctions  les  plus  rapprochées  de  celles  que  ne 
avons  nommées  végétatives  ou  vitales  comir 
nés,  pour  finir  à celles  qui  en  sont  le  plus  éli 
gnées  , après  avoir  suivi  entre  ces  deux  lern 
la  hiérarchie  de  leur  évolution  dans  fléchi 
zoologique  et  le  développement  embryonnai 
Et  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  notre  premi  > 
loi  de  la  subordination  des  appareils  organiqi* 
tirée  de  l’anatomie  comparée  et  de  l'embryofl 
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nie , laquelle  loi  enseigne  que  tout  appareil  ne 
peut  recevoir  son  aptitude  fonctionnelle  que 
de  l’appareil  qui  l’a  précédé  dans  l’échelle  ani- 
male, et  jamais  de  celui  dont  la  formation  a 
suivi  la  sienne  dans  cette  même  échelle,  on  se 
convaincra  bientôt  que  non-seulement  ce  que 
nous  venons  de  dire  de  l’ordre  selon  lequel  s’ac- 
complit l’évolution  fébrile  est  tel,  mais  ne  saurait 
être  autre.  Nous  laissons  au  lecteur  le  soin  de 
constater  la  justesse  de  cette  application,  à l’aide 
du  critérium  et  du  principe  que  nous  lui  avons 
fournis  pour  procéder  à sa  vérification. 

Pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sui- 
vant la  quantité  plus  ou  moins  considérable  et 
la  qualité  plus  ou  moins  hétérogène  du  stimulus 
ou  de  la  matière  morbifique , l’appareil  phéno- 
ménal dont  nous  venons  de  tracer  en  grand  le 
tableau  se  développe  et  prend  de  l’accroisse- 
ment. La  longueur  de  ce  temps  varie  aussi  en 
raison  de  la  constitution  plus  ou  moins  sthénique 
ou  asthénique  du  fébricitant.  Cet  intervalle  com- 
prend les  périodes  d 'invasion,  d'augment , et 
d 'irritation  ou  de  crudité. 

5°  Après  s’ètre  graduellement  élevée  jusqu’à 
une  certaine  mesure , cette  réaction  synergique 
reste  stationnaire;  la  chaleur  est  encore  très- 
abondante,  mais  elle  est  plus  supportable  et 
moins  âcre  ; le  sentiment  de  strictum  et  de  to- 
nicité fibrillaire  qui  semblait  tenir  tous  les  tissus 
dans  un  état  de  tension  et  d’efTort  incommode 
et  pénible,  se  modère  et  fait  place  peu  à peu  à 
un  commencement  de  détente  générale  et  quel- 
quefois de  sensation  gravalive  dans  un  point 
particulier  correspondant  à une  surface  exhalante 
ou  à quelque  organe  de  dépuration.  La  peau  et 
les  membranes  muqueuses  deviennent  de  moins 
en  moins  arides;  les  enduits  spéciaux  dont  celles- 
ci  ont  pu  se  recouvrir,  s’humectent  et  ne  sont 
plus  aussi  adhérents.  Les  instincts  et  les  habitu- 
des organiques  de  l’individu  reprennent  leurs 
droits.  Ainsi  les  pandiculations,  les  attitudes  or- 
dinaires du  coucher,  le  bâillement,  l’éternu- 
ment , les  préoccupations  sociales  , le  souci  des 
affaires  domestiques , etc. , renaissent  chez  le 
fébricitant  qui  n’est  plus  , comme  hier  , passif  et 
indifférent,  mais  veut  s’occuper  de  lui-même  et 
des  autres. 

La  matière  morbifique  est  atténuée  ou  digérée. 
Ses  qualités  ne  sont  plus  irritantes  ; elles  ont  été 
rendues  douces  et  homogènes  par  le  travail  al- 
térant dont  nous  venons  de  suivre  la  marche. 
Les  humeurs  ou  les  liquides  excrémenlitiels , 
résultat  du  travail  de  digestion  des  secondes  voies 


et  des  parenchymes,  sont  mobiles,  c est-à-dire 
prêles  à être  évacuées.  C’est  la  période  d état  et 
de  maturation  ou  de  coction. 

4°  Celte  coction  est  opérée.  L’absorption  ré- 
crémentilielle  et  décomposante  entre  dans  une 
activité  considérable;  les  parenchymes,  surtout 
celui  qui  sécrète  la  graisse,  se  sont  plus  ou 
moins  atrophiés,  l’individu  a maigri;  et  soit  par 
des  sueurs  générales,  soit  par  la  sécrétion  plus 
abondante,  plus  animalisée  et  plus  dense  d’un 
liquide  de  sécrétion  granduleuse,  soit  par  une 
exhalation  de  matières  et  de  mucosités  épaisses, 
homogènes , bien  liées , opaques,  cuites,  douces, 
se  faisant  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue 
des  membranes  muqueuses , pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  etc.,  etc.,  ce  qui  nuisait 
est  peu  à peu  éliminé  (lysis),  ou  rejeté  en  masse 
( crisis ).  C’est  la  période  de  résolution,  d'éva- 
cuation, ou  critique. 

Très-souvent , une  ou  plusieurs  phlegmasies 
critiques  se  développent  sur  le  tégument  interne 
ou  externe,  et  remplacent  les  crises  humorales. 
Mais  alors  ces  phlegmasies , espèces  de  fièvres 
locales , doivent  passer , pour  se  terminer  , par 
toutes  les  périodes  que  vient  de  traverser  l’or- 
ganisme par  le  mouvement  fébrile.  Elles  ont 
une  période  d’irritation  ou  de  crudité  , de  ma- 
turité ou  de  coction,  d’évacuation  ou  de  crise, 
quand  des  produits  se  sont  formés,  ou  de  réso- 
lution pure  et  simple  en  l’absence  de  cette  der- 
nière circonstance. 

5”  Enfin,  l’élimination  est  sur  le  point  d’être 
accomplie  entièrement.  La  fonction  pathologi- 
que est  consommée.  La  fièvre  (febmatio)  n’a 
plus  de  motifs.  Le  but  de  son  activité  vitale  natu- 
relle est  restitué  à l’économie.  Les  forces  sensi- 
tives et  locomotrices  demandent  et  cherchent  des 
occasions  de  s’exercer  , sont  avides  d’être  ren- 
dues à leurs  stimulus  physiologiques.  L’intelli- 
gence retrouve  la  pensée  et  se  montre  impatiente 
de  reprendre  la  série  de  ses  travaux  suspendus 
au  profit  de  la  vie.  Le  désir  des  aliments  repa- 
raît impérieusement,  et  une  sorte  d’aversion 
pour  les  boissons  délayantes  et  inertes  ramène 
instinctivement  l’appétence  de  liquides  plus  sa- 
pides  et  plus  fortifiants.  L’absorption  chyleuse 
redevient  des  plus  promptes  et  des  plus  légitimes. 
Le  besoin  d’une  atmosphère  abondante  et  pure , 
d’une  oxygénation  copieuse  du  sang  dans  la  res- 
piration , n’a  jamais  été  plus  actif.  C,’est  un  des 
sentiments  les  plus  vifs  du  convalescent.  Les  pa- 
renchymes se  gorgent  de  nouveaux  sucs  et  de 
nouvelles  substances  spéciales.  L'embonpoint, 
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renaît  et  les  fonctions  plastiques  jouissent  d’une 
énergie  inaccoutumée  et  florissante.  C’est  la  pé- 
riode de  convalescence , de  réparation  ou  de 
restauration. 

Ici,  comme  plus  haut,  deux  choses  se  présen- 
tent il  observer  : 

1°  Le  retour  à leur  activité  physiologique  des 
appareils  qui  avaient  dû  rester  dans  l’inaction 
pendant  la  synergie  fébrile , parce  que  leur  con- 
cours lui  était  inutile  et  pouvait  lui  devenir  nui- 
sible et  la  contrarier.  Mais  le  but  d’activité  de 
la  fonction  pathologique  une  fois  atteint,  il  était 
très- nécessaire  que  ces  appareils  , tout  à l’heure 
condamnés  à une  inertie  salutaire,  reprissent 
les  premiers  leurs  fonctions,  pour  procurer  aux 
viscères  de  la  vie  nutritive  les  stimulus  physio- 
logiques dont  ceux-ci  vont  avoir  besoin  pour 
satisfaire  leurs  aptitudes  normales  et  rentrer 
dans  l’exercice  de  leurs  assimilations  et  désassi- 
milations ordinaires. 

2°  L'ordre  descendant  dans  lequel  tous  les  ap- 
pareils reprennent  leurs  fonctions  physiologiques 
et  sont  successivement  exempts  de  la  fièvre , 
sorte  de  résolution  fébrile  qui  commence  par  les 
appareils  les  plus  élevés  de  l’organisme  , c’esl- 
à-dire  les  plus  éloignés  de  ceux  des  fonctions 
végétatives,  et  finit  à ceux-ci,  après  avoir  aban- 
donné les  organes  intermédiaires  à ces  deux 
termes , dans  un  ordre  inverse  de  celui  où  cette 
même  fièvre  les  avait  occupés  dans  son  dévelop- 
pement, ordre  directement  opposé  à celui  de 
leur  évolution  dans  la  série  zoologique  et  l’em- 
bryon. 

Et  si  on  veut  bien  se  rappeler  notre  seconde 
loi  de  la  subordination  des  appareils  organiques 
tirée  de  l’anatomie  comparée  et  de  l’embryogé- 
nie, laquelle  loi  enseigne  que  tout  appareil  ne 
peut  recevoir  son  stimulus  que  de  l’appareil  qui 
l’a  suivi  dans  l’échelle  animale,  etc.,  on  se  con- 
vaincra bientôt  que  non-seulement  ce  que  nous 
venons  de  dire  de  l’ordre  selon  lequel  la  fièvre 
abandonne  les  organes  est  tel , mais  ne  saurait 
être  autre. 

En  effet , nous  venons  de  voir  dans  le  tableau 
des  fonctions  pathologiques  qu’un  but  d’activité 
nouveau  fait  naître  dans  l’organisme,  que,  du 
moment  où  les  appareils  chargés  du  travail  fé- 
brile commencent  à entrer  dans  la  période  de 
maturation  et  sont  prêts  pour  celle  d’évacua- 
tion, les  appareils  de  la  vie  de  relation , dont 
l’action  avait  été  et  avait  dù  être  enchaînée  pen- 
dant les  périodes  antérieures , renaissent  à leurs 
aptitudes  fonctionnelles.  Cette  observation  est 


on  ne  peut  plus  confirmative  de  cet  autre  fait 
Plus  général  que  nous  avons  érigé  en  loi  physio- 
logique, savoir,  que  c’est  de  sa  fin  ou  de  sa  rai- 
son d’activité  que  tout  appareil  lire  son  aptitude 
fonctionnelle,  et  que  la  raison  d’activité  de  cet 
appareil  est  toujours  renfermée  dans  celui  qui 
lui  est  immédiatement  préexistant.  Ici,  par  exem- 
ple, il  est  sensible  que  les  organes  de  la  vie  de 
relation  retrouvent  leurs  aptitudes  normales, 
parce  que  ceux  de  la  vie  nutritive,  dont,  comme 
on  le  sait,  ils  tirent  leur  raison  d’activité,  com- 
mencent à être  délivrés  du  travail  insolite  que 
nécessitaient  de  leur  part  l’assimilation  et  l’éli- 
mination d’un  stimulus  anomal  et  morbifique. 
Tant  qu’a  duré  ce  travail , les  organes  de  la  vie 
de  relation  ont  été  réduits  à un  repos  forcé, 
parce  que  leur  action  aurait  été  sans  but  et  par 
conséquent  nuisible,  puisque  les  viscères  ou  les 
appareils  de  la  vie  organique  et  végétative,  in- 
stinctivement et  nécessairement  déterminés  ù 
réagir  sur  un  stimulus  anomal,  n’avaient  rien 
à demander  aux  appareils  destinés,  dans  l’état 
physiologique  , à leur  fournir  leurs  stimulus  na- 
turels, tels  que  les  aliments  , etc. 

Mais  la  fonction  pathologique  touche  à son 
terme,  et  les  organes  qui  y travaillaient  com- 
mençant à rentrer  dans  leurs  attributions  phy- 
siologiques, ceux  qui  sont  préposés  à la  recherche 
et  à l’assimilation  première  de  leurs  stimulus 
normaux  , c’est-à-dire  les  appareils  de  la  vie  de 
relation , sont  et  devaient  être  les  premiers  ren- 
dus à leurs  aptitudes  fonctionnelles,  pour  être 
aussitôt  capables  de  procurer  à la  nutrition  et  à 
tout  l’organisme  les  substances  et  les  choses  qui 
réparent  les  pertes , restituent  les  forces  , et  as- 
surent le  retour  de  la  santé;  aussi  voyons-nous 
ces  appareils  exempts  de  la  fièvre  et  dispos 
quand  les  sécrétions , les  excrétions,  la  nutri- 
tion , les  fonctions  de  l’assimilation  et  de  la  dé-  : 
composition  intimes,  n’ont  pas  encore  recouvré 
leur  état  primitif,  et  n’ont  pas  entièrement  con- 
sommé les  opérations  extraordinaires  qu’elles 
ont  été  temporairement  chargées  d’exécuter. 

Nous  avons  désiré  retracer  exactement  et  avec 
scrupule  le  tableau  d’une  fièvre  générale  essen- 
tielle ou  humorale  , et  nous  sommes  certains  d’y  i 
avoir  réussi,  bien  que  nous  n’ayons  pas  fait  j’ 
poser  devant  nous  tel  malade  couché  au  numéro  fi 
de  tel  lit , dans  tel  hôpital.  Pourtant  on  ne  peut  > 
pas  nier  que  cette  description  ne  soit  prise  dans 
la  nature.  Bien  plus,  ce  tableau  général,  ainsi  i 
individualisé , ou  plutôt  ce  cas  particulier  ainsi  i 
généralisé , possède  une  autorité  bien  autrement  i 
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réelle  et  puissante  que  le  relevé  d’un  fait  cli- 
nique, avec  l’àge,  les  noms,  etc.,  du  fébrici- 
tant ; car  il  résulte  de  la  comparaison  et  de  l’é- 
lude d’un  nombre  infini  de  malades  observés  sous 
toutes  leurs  faces,  dans  tous  les  temps,  dans 
tous  les  lieux,  etc.  C’est  un  fait  logique  et 
scientifique,  c’est-à-dire  qui  porte  avec  lui  sa 
raison  et  sa  loi;  en  un  mot,  considérer  et  dé- 
crire une  maladie  comme  nous  venons  de  l’es- 
sayer , c'est  observer. 

Observer!  opération  active  et  physiologique 
de  l’intelligence  rapelissée  et  réduite  par  l’école 
numériste  aux  proportions  du  mécanisme  plus 
ou  moins  exercé  de  l’action  des  cinq  sens  ! Cette 
école,  en  efFel,  s’est  imaginé  qu’observer,  c’é- 
tait tout  simplement  constater  l’existence  maté- 
rielle des  faits  à mesure  qu’ils  se  produisent,  et 
prendre  acte  des  phénomènes  tels  qu’ils  frappent 
nos  sens , puis  dire  et  écrire  : Nous  avons  re- 
connu que  cela  est , que  ceci  n’est  pas  ; telle  ma- 
ladie dure , terme  moyen  , tant  de  jours  ; tel 
symptôme  s’y  manifeste,  terme  moyen  , tant  de 
fois  ; l’ouverture  des  sujets  morts  de  celte  mala- 
die montre  que  telle  altération  n’en  est  pas  in- 
séparable, car  on  ne  la  rencontre  que  quatorze 
fois  sur  vingt,  etc.,  etc.,  et  tout  ce  que  l’école 
en  question  nous  donne,  avec  une  bonne  foi 
dangereuse,  pour  de  l’observation.  Tout  cela 
n’est  pas  observer  ; c’est  seulement  recueillir  les 
matériaux  premiers  sur  lesquels  l’observateur 
doit  s’exercer  pour  en  trouver  la  valeur,  le  sens 
et  la  loi.  Observer,  ce  n’est  pas  seulement  voir 
et  noter  les  phénomènes,  appliquer  ses  sens  pour 
en  être  témoin  , besogne  à laquelle  chacun  est 
apte  toutes  les  fois  que  son  centre  sensible  est 
exempt  d’altérations  et  servi  par  des  organes  non 
infirmes  ou  non  oblitérés.  Hippocrate  reprochait 
aux  médecins  de  l’école  de  Cnide  de  ne  faire  que 
ce  premier  pas  et  de  ne  pas  s’avancer  plus  loin 
dans  l’observation,  qui , ainsi  bornée,  ne  mérite 
pas  encore  ce  nom , et  peut'  être  confiée  , disait- 
il  avec  une  franchise  et  une  vérité  dont  nous 
voulons  lui  conserver  l’initiative,  à des  person- 
nes parfaitement  ignorantes  en  médecine.  Nous 
tenons  à reproduire  textuellement  ce  passage 
déjà  traduit  au  commencement  de  ce  chapitre: 
Qui  Cnidias  appellatas  sententias  scriptis 
tradiderunt,  ii  sanè , quœ  in  singulis  morbis 
cerjri  patiuntur  et  quomodà  eorum  nonnula 
ipsis  eveniant , rcct'e  conscripserunt , et  hue 
usquè  quidem  quœ  quivis  eliam  medicinæ 
ignarus  rectè  scribere  potueril,  si  probe  ex  uno- 
quoque  œyro  quœpatiatur  resciverit,  etc.}etc. 


(Hippocr.,  De  rat.  vict.  inacut).  On  voit  que 
ces  choses  et  ces  personnes  n’ont  pas  même  le 
mérite  d’être  nouvelles  dans  l’histoire  de  l’art. 
Tout  au  contraire , c’est  par  là  que  celui-ci  a 
commencé  et  a dû  commencer  ; car , avant  tout, 
il  faut  voir,  s’assurer  que  ce  que  l’on  voit  n’est 
pas  fortuit  et  se  reproduit  un  assez  grand  nom- 
bre de  fois  pour  être  accepté  comme  constant  et 
caractéristique;  c’est  ce  que  faisait  l’école  de 
Cnide,  ce  que  fait  aujourd’hui  l’école  numériste, 
en  tout  fidèle  imitatrice  de  son  antique  devan- 
cière ; car  à Cnide  aussi  on  comptait , précisé- 
ment parce  qu’on  n’observait  pas  encore. 
(Voir  à la  page  61  de  cette  5e  partie.) 

Puis  ensuite,  appuyé  sur  celte  première  ac- 
quisition , on  observe,  c’est-à-dire  qu’on  recher- 
che la  causalité  des  faits,  leurs  rapports,  leur 
signification , leur  raison  , leurs  lois.  C’est  ce 
que  fit  l’école  de  Cos,  qui  rejeta  les  chiffres  ou 
plutôt  les  laissa  pour  ce  qu’ils  valenL,  et  les  re- 
légua à l’entrée  de  l’observation.  Voilà  à quoi  se 
réduit  en  dernière  analyse  cette  fameuse  ques- 
tion de  la  méthode  utile  et  indispensable  au  point 
de  vue  cnidien  où  on  ne  fait  encore  que  re- 
cueillir les  matériaux  de  l’observation , aveu- 
glément, pour  ainsi  dire  , comme  le  prescrivent 
de  nouveau  les  numéristes  de  nos  jours  ; mais 
insuffisante,  insensée  et  mortelle  pour  l’art, 
quand  elle  prétend  diriger  l’observation,  se  faire 
l’instrument  de  l’esprit  médical  et  régler  la  mar- 
che et  les  destinées  de  la  science.  Non  , il  n’est 
pas  besoin,  comme  l’a  dit  Hippocrate,  d’être 
médecin  pour  faire  ce  que  faisaient  les  Cnidiens, 
pour  faire  ce  que  renouvelle  aujourd’hui  cette 
école  numériste  qui  n’est  que  trop  ambitieuse  , 
et  devrait,  pour  être  utile,  ne  pas  s’exagérer  sa 
mission  et  ses  pouvoirs. 

Notre  intention , dans  ce  qui  précède  , a été  de 
répondre  par  anticipation  aux  exclamations  que 
ne  pourra  pas  contenir  le  numérisme,  en  nous 
entendant  dire  que,  plus  haut,  nous  avons  voulu 
retracer  avec  exactitude  le  tableau  d’une  fièvre  , 
et  que,  dans  notre  description,  nous  sommes 
restés  scrupuleusement  fidèles  à l’observation  et 
à la  nature.  Vous  ne  vous  êtes  pas  contentés  de 
rapporter  les  faits,  nous  diront-ils,  vous  les 
avez  expliqués,  vous  en  avez  donné  l’interpré- 
tation ... 

Une  observation  bien  faite,  avons-nous  avancé 
plus  haut,  doit  porter  avec  elle  sa  raison  et  sa 
loi  ; et  c’est  là  précisément  le  caractère  que  nous 
nous  sommes  efforcés  d’imprimer  à notre  des- 
cription; car,  selon  nous , une  bonne  théorie 
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n'est  autre  chose  qu'une  observation  com- 
plète. En  effet , observer , c’est  retracer  exacte- 
ment l’ordre  et  la  filiation  des  phénomènes  qui 
composent  un  fait , afin  de  découvrir  dans  ce 
fait  : 1"  sa  cause  déterminante  ou  son  principe; 
2°  son  support  ou  ses  moyens  de  manifestation, 
c’est-à-dire  les  instruments  et  les  açtes  par  les- 
quels le  fait  se  phénoménise  ; 5°  enfin  son  but 
d’activité , ou  la  cause  finale  en  vertu  de  la- 
quelle le  moyen  agit  sur  le  principe  pour  accom- 
plir et  consommer  la  fin,  et  constituer  ainsi  un 
fait  ou  un  appareil  complet.  Quand  un  fait  a été 
observé  ainsi  ( et  on  n’a  réellement  observé  que 
lorsqu’on  a satisfait  aux  conditions  précédentes), 
sa  théorie  ou  sa  loi  sont  connues  : l’observation 
est  complète.  On  voit  que  l’école  numérisle  est 
loin  de  compte , et  qu’elle  s’arrête  à la  porte  de 
l’observation  sans  y pénétrer  , après  avoir  tou- 
tefois amassé  et  compté  des  matériaux,  ce  qui 
est  aussi  indispensable  que  du  marbre  pour  élever 
un  temple,  mais  ce  qui  se  réduit  à rien , quand 
on  proclame  qu’il  faut  en  rester  là  , et  quand  on 
prétend  qu’il  suffit  de  placer  à côté  les  uns  des 
autres  ces  matériaux , pour  que  l’édifice  s’élève 
de  lui-même.  Jusque-là  on  n’est  pas  médecin, 
puisqu’il  ne  faut  encore  que  volonté  et  patience  : 
Quœ  quivis  etiam  medicinœ  ignarus , etc. 

C’est  Hippocrate  qui , le  premier  , a su  tracer 
des  tableaux  de  maladies  dans  le  genre  que  nous 
venons  de  dire  ; aussi  sa  doctrine  est-elle  toute 
renfermée  dans  les  observations  qu’il  rapporte 
et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  commentaires 
pour  l’en  déduire.  Voilà  pourquoi  l’auteur  de  cet 
article  se  faisait,  il  y a plusieurs  années,  les 


(1)  A ce  sujet , il  n’est  pas  inutile  de  rapporter  ce 
que  dit  avec  une  si  haute  puissance  de  raison  et  de 
style  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  ce  siècle, 
et  dont  nous  déplorons  la  mort  prématurée  comme  un 
des  plus  grands  malheurs  de  la  science  à notre  épo- 
que, Bérard  de  Montpellier,  dans  sa  Doctrine  médi- 
cale de  l’école  de  Montpellier , et  comparaison  de  ses 
principes  avec  ceux  des  autres  écoles  d’ Europe , ou- 
vrage qui  devrait  être  entre  les  mains  de  tous  les 
étudiants  : « Hippocrate  est  loin  de  croire  que  les 
changements  que  les  humeurs  subissent  doivent  être 
expliqués  d’une  manière  chimique , ou  plutôt  il  n’é- 
lève pas  même  de  pareilles  questions.  La  notion  qu’il 
se  fait  de  l’altération  des  humeurs , de  leurs  change- 
ments et  de  leur  action , n’est  qu’une  conception  mé- 
taphorique. La  nature  vivante,  qu'il  représente  si 
heureusement  sous  le  nom  de  chaleur  vitale,  imprime 
aux  humeurs  ces  qualités  douces  et  cette  consistance 
moyenne  que  la  chaleur  physique  communique  par  la 


questions  suivantes , à propos  des  faits  que  nous 
a transmis  le  père  de  la  médecine  : u J’ai  souvent 
cherché  le  secret  de  l’intérêt  puissant  et  indici- 
ble qui  s’attache  aux  observations  d’Hippocrate 
et  de  ceux  qui  ont  marché  sur  ses  traces.  Com- 
ment son  premier  coup  de  crayon  a-t-il  été  toute 
une  doctrine?  Comment  a-t-il  vivifié  la  clinique? 
Comment  l’a-t-il  dogmalisée , sans  avoir  besoin 
pour  cela  d’un  seul  développement , de  la  plus 
petite  déclaration  de  principes?  C’est  que  ses 
descriptions  sont  la  révélation  la  plus  immédiate 
de  la  nature  prise  sur  le  fait  de  son  œuvre,  des 
lois  de  son  action,  et,  comme  le  dit  Baglivi  : 
Fideliter  et  ad  vivum , prout  ab  ipsâ  rei  na- 
turâ  procedebant.  » (Journal  des  connaissan- 
ces médico-chirurgicales , tome  ni , page  21 . ) 
Nous  nous  sommes  servis  à dessein  des 
mots  crudité,  coclion,  maturation,  hu- 
meurs , etc.,  etc.,  pour  montrer  qu’il  ne  faut  ni 
s’effrayer  de  ces  expressions , ni  en  rire , ni  les 
bannir  orgueilleusement  du  langage  médical; 
car  elles  représentent  des  idées  très-justes  et 
très-concrètes,  parce  qu’elles  cachent  un  sens 
profond,  et  qu’en  les  proscrivant  on  proscrit 
avec  dommage  des  faits  et  des  lois.  Nous  de- 
vrions admirer  plutôt  le  génie  des  grands  méde- 
cins qui  ont  consacré  ces  dénominations.  Ils 
étaient  bien  plus  près  de  la  nature  que  nous,  et 
bien  plus  que  nous  initiés  aux  secrets  de  la 
science  de  l’homme  (1). 

Dans  l’exemple  choisi  pour  prouver  la  réalité 
de  la  fièvre  essentielle  , on  a vu  l’organisme 
passer  de  l’état  normal  et  physiologique  des 
fonctions  de  calorification  , de  nutrition  , de  dé- 


coction aux  substances  qui  nous  servent  d’aliments. 
Je  défie  même  qu’on  puisse  se  passer  de  celte  expres- 
sion. Si  on  croit  devoir  la  remplacer  par  une  autre, 
celle-ci  ne  vaudra  pas  mieux  ou  même  peut-être  moins 
encore.  Si  l’on  rejette  la  chose  sous  prétexte  que  le 
mot  n’est  pas  exact , comme  l’ont  fait  tant  de  sectes 
anciennes  et  modernes,  on  écarte  une  des  plus  gran- 
des et  des  plus  importantes  vérités  de  la  médecine 
pratique.  Le  père  de  l’art  aurait  pu  se  servir  d’un 
langage  abstrait,  plus  parfait  peut-être,  mais  plus 
difficile  à manier  et  plus  dangereux,  surtout  dans  les 
premiers  temps  , puisqu’il  pouvait  détourner  l’atten- 
tion des  phénomènes  eux-mêmes  , pour  la  porter  sur 
des  idées  métaphysiques  dans  lesquelles  l’esprit  ne  sc 
plaît  que  trop  ; et  qui  souvent  détruisent  à la  fin  toute 
science.  La  langue  théorique  d’Hippocrate  est  plus 
favorable  à l’observation;  elle  offre  le  tableau-animé 
de  la  nature:  ce  sont  des  raisonnements  qu  on  sent , 
des  abstractions  qu’on  touche;  ce  sont  les  sens  qui 
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culation  capillaire,  de  sécrétion  , de  circulation 
générale , etc. , à l’état  anomal  et  pathologique 
de  ces  mêmes  fonctions,  par  la  seule  modification 
de  leur  stimulus  commun , le  liquide  nourricier; 
puis  revenir  à sa  première  condition  , dès  que  , 
par  le  travail  morbide,  se  sont  trouvées  accom- 
plies rassimilalion  et  l’élimination  de  la  matière 
dont  le  sang  était  chargé  et  dont  la  présence 
avaiL  nécessité  la  série  des  opérations  fébriles. 

Une  fièvre  essentielle , dans  l’acception  la 
plus  générale  de  l’expression  et  de  la  cliose  ex- 
primée , doit  donc  représenter  à l’esprit  l’idée 
d’un  organisme  vivant,  dont  le  mode  de  réac- 
tion vitale  est  changé , parce  qu’un  but 
d'activité  accidentel  et  nouveau  s’est  déve- 
loppé en  lui  par  la  présence  d’un  stimulus 
accidentel  et  nouveau,  et  pour  l’assimilation 
ou  l’ élimination  de  ce  stimulus. 

Cette  définition  nous  paraît  exacte  et  complète, 
parce  qu’elle  renferme  très-substantiellement 
l’idée  du  principe,  du  moyen  et  du  but  d’activité 
de  la  chose  définie.  Si  nous  appliquions  celte 
formule  à une  portion  de  tissu  cellulaire  ou 
parenchymateux,  considéré  en  tant  que  ne 
jouissant  que  des  fondions  vitales  communes , 
nous  aurions  une  définition  de  l’inflammation  ; 
car  celle-ci  n’est  autre  chose  qu’une  espèce  de 
fièvre  essentielle,  une  fièvre  essentielle  de  tissu, 
comme  nous  le  verrons  plus  bas,  en  même  temps 
que  nous  signalerons  le  caractère  unique  que 
lui  imprime  cette  circonstance , d’avoir  pour 
support  ou  moyen  une  portion  de  tissu  cellu- 
laire réduit  à son  existence  vitale  commune. 

Nous  avons  donc  peine  à concevoir  la  ré- 
pugnance que  soulève  le  dogme  de  l’essentialilé 
de  la  fièvre  et  des  fièvres.  Bien  loin  que  l’exis- 
tence de  ces  fièvres  implique  quelque  chose 
d’obscur  et  de  contraire  aux  lois  de  l’organisme, 
leur  notion  constitue  ce  qu’il  y a en  pathologie 
de  plus  simple , de  plus  nécessaire  , de  plus  élé- 
mentaire enfin.  C’est , dans  la  science  de 

raisonnent,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Cette  ma- 
nière , qui  tient  à des  notions  si  vraies  et  si  profondes 
sur  l’entendement  humain  , n'est  propre  qu’à  Hippo- 
crate et  à son  école  : j’ose  dire  qu’on  ne  la  retrouve 
dans  aucun  auteur  moderne.  Je  n’en  vois  que  quel- 
ques traces  imparfaites  dans  Sydenham  , et  c’est  par 
cette  raison  qu’il  a obteuu  le  nom  glorieux  d'Hippo- 
crate anglais.  Les  autres  médecins  semblent  raisonner 
lors  même  qu'ils  observent;  leurs  expressions  sont 
vagues  et  indéterminées,  souvent  même  prises  de  pu- 
res hypolhèses.  Le  vieillard  de  Cos,  au  contraire, 


loO 

l’homme  malade , le  premier  fait , 1 affection 
type,  le  phénomène  cardinal  : c est , si  on  peut 
ainsi  parler,  la  maladie  la  plus  naturelle  et  la 
plus  physiologique.  La  fièvre  essentielle  est  en 
effet  la  seule  maladie  qui  soit  commune  à tous 
les  êtres  vivants  ; car  tout  ce  qui  vit , étant  sus- 
ceptible de  réaction  contre  des  agents  nuisibles 
et  inassimilables  , est  par  cela  même  susceptible 
de  fièvre.  La  notion  de  la  fièvre  essentielle  n’est 
donc  pas  plus  difficile  ù concevoir  que  la  notion 
de  la  vie;  toutes  deux  sont  de  même  ordre,  de 
même  nécessité  et  de  même  origine.  Un  orga- 
nisme vivant  quelconque  ne  peut  être  imaginé 
avec  un  privilège  d’immunité  pour  la  fièvre 
essentielle;  tandis  que  , comme  nous  le  verrons 
plus  bas,  certaines  organisations  échappent  à 
la  fièvre  sympathique  ou  symptomatique  ù la- 
quelle M.  Broussais  a voulu  ramener  toute  la 
pyrétologie. 

La  vie  est  une  fonction  qui  se  présente  sous 
deux  aspects.  Sous  le  premier  de  ces  aspects , 
cette  fonction  a pour  moyen  ou  support  un  or- 
ganisme; pour  stimulus  ou  principe  , des  agents 
dits  hygiéniques;  pour  raison  d’activité  immé- 
diate ou  prochaine,  l’assimilation  de  ces  stimu- 
lus par  cet  organisme,  et,  pour  raison  d’activité 
médiale  ou  éloignée  , la  conservation  du  même 
organisme  et  la  création  successive  , au  moyen 
des  degrés  d’organisation  de  plus  en  plus  élevés 
qui  composent  l’échelle  zoologique,  d’un  être , 
l’homme,  destiné  à servir  d’instrument  à l’âme. 
— C’est  la  santé. 

Sous  le  second  de  ces  aspects  , la  vie  est  une 
fonction  qui  a pour  moyen  ou  support  un 
organisme;  pour  stimulus  ou  principe,  des 
agents  dits  morbifiques  ; pour  raison  d’activité 
immédiate  ou  prochaine,  l’assimilation  ou  l’éli- 
mination de  ces  stimulus  par  cet  organisme  , et 
pour  raison  d’activité  médiale  ou  éloignée,  le 
salut  ou  la  restauration  de  cet  organisme 
j lésé,  etc.  C’est  la  fièvre  essentielle  ou  la  maladie; 

plus  des  sensations  que  des  idées  ; il  peint  tout  en 
l raisonnant  ; ses  expressions  font  image  et  elles  don- 
nent toujours  à penser,  parce  qu'elles  reproduisent 
les  choses  ; c’est  l’original  même.  Les  écrits  des  au- 
tres médecins  ne  sont  que  des  copies,  souvent  inexac- 
tes , et  toujours  sans  couleur  et  sans  vie.  Au  reste  , 
presque  tous  les  auteurs  anciens  doivent  partager  cet 
éloge  : ils  étaient  plus  près  des  objets  que  nous  ; nous 
ne  les  voyons  que  dans  le  lointain  et  à travers  les 


nuages  de  l’abstraction.  » ( Ouv.  cil.,  p.  265  etsuiv.) 
A côté  de  celte  manière  d’observer , mettez  la  ma- 
paralt  observer  lors  mémo  qu’il  raisonne  : il  combine  ; nière  de  l'école  de  M,  Louis  : comparez  et  jugez  I 
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car  , encore  une  fois,  la  fièvre  essentielle  , c’est 
la  maladie  par  excellence  , la  seule  maladie  na- 
turelle et  nécessaire. 

Étrange  contradiction  ! on  veut  bien  com- 
prendre qu’un  sang  normal  détermine  et  entre- 
tienne primitivement  et  essentiellement  dans 
un  organisme  des  phénomènes  de  sensibilité , de 
contractilité,  de  caloricité  et  de  plasticité  physio- 
logiques dont  l’appareil  constitue  celle  forme  de 
la  vie  qu’on  appelle  la  santé  ; et  on  ne  veut  pas 
comprendre  qu’un  sang  anomal  détermine  et 
entretienne  primitivement  et  essentiellement 
dans  ce  même  organisme  des  phénomènes  de 
sensibilité,  de  contractilité,  de  caloricité  et  de 
plasticité  pathologiques  dont  l’appareil  constitue 
cette  autre  forme  de  la  vie  qu’on  appelle  la  fièvre 
ou  la  maladie!  Pour  être  conséquents,  acceptez 
les  deux  faits  , ou  n’acceptez  ni  l'un  ni  l’autre. 

Les  fièvres  essentielles  ainsi  ramenées  à leur 
simple  et  véritable  notion  , quel  sens  a désor- 
mais cette  fameuse  locution  : le  siège  des 
fièvres?  Dites-nous  quel  est  ce  siège?  essayez 
de  le  localiser;  mais  avant,  faites-en  autant 
pour  la  vie;  assignez-lui  un  siège;  localisez-la!,.. 
Si  vous  ne  le  pouvez , nous  sommes  autorisés  à 
regarder  votre  prétendue  localisation  ou  déses- 
sentialisalion  des  fièvres  comme  un  roman  scien- 
tifique très-brillant,  une  sorte  de  gageure  héroï- 
quement soutenue. 

Plus  bas,  nous  essayerons  de  déterminer  les 
caractères  et  les  procédés  de  la  fièvre  sympathi- 
que ou  symptomatique.  Nous  allons  y arriver 
naturellement  et  cliniquement,  pour  ainsi  dire, 
après  avoir  suivi  rapidement  l’échelle  ou  la 
classification  la  plus  physiologique  des  fièvres 
essentielles. 

Disons  d’abord  que  toute  fièvre  essentielle 
n’est  pas  nécessairement  générale  et  humorale 
comme  celle  dont  nous  avons  plus  haut  tracé  la 
description.  La  définition  de  cette  fièvre  telle 
que  nous  l’avons  donnée  peut  s’appliquer  aussi 
bien  à un  appareil,  quelque  circonscrit  qu’il  soit, 
à un  organe  , etc.,  qu’à  l’organisme  entier  ; et 
on  le  comprend  sans  peine.  Le  stimulus  général 
de  cet  organisme,  le  sang  , avant  d’être  ainsi  un 
stimulus  unique , homogène  et  commun  à tous 
les  tissus , a été  puisé  dans  les  ingesta  et  les 
circumfusa  de  l’individu , lesquels  ont  été  les 
stimulus  spéçiaux  d’un  grand  nombre  d’appa- 
reils spéciaux , avant  de  se  fondre  en  une  seule 
substance,  le  sang,  et  d’être  devenus  de  celte  ma- 
nière le  stimulus  commun  des  appareils  généraux. 

11  résulte  de  là  que,  si  nous  voulons  suivre  les 


modifications  successives,  les  élaborations  de 
plus  en  plus  avancées  que  subissent  les  stimulus 
alimentaires  depuis  la  digestion  gastrique  jus- 
qu’à la  nutrition  interstitielle  et  aux  actes  de  la 
vie  végétative  , nous  aurons  la  chymification  ou 
digestion  stomacale;  la  ehylification,  l’absorption 
chyleuse  et  la  défécation  ou  la  digestion  intesti- 
nale; la  respiration  ou  l’hématose  artérielle  ; les 
sécrétions  et  exhalations  diverses;  les  fonctions 
trophiques  (qui  président  à la  composition  et  à 
la  décomposition  des  substances  propres  des 
parenchymes,  telles  que  la  substance  propre  du 
foie  , du  rein,  du  cerveau,  des  muscles,  etc.,  etc.) 
et  l’hématose  veineuse;  enfin  les  fonctions  vitales 
communes  ou  celles  qui  président  uniquement  à 
la  formation  et  à l’entretien  du  tissu  vital  com- 
mun ou  tissu  cellulaire.  On  voit  que  , dans  cette 
énumération , nous  n’avons  pas  fait  entrer  les 
fonctions  circulatoires  , parce  que  nous  ne  pen- 
sons pas  que,  par  elles-mêmes , elles  impriment 
des  modifications  intimes  aux  fluides  qu’elles  ne 
sont  chargées  de  modifier  que  sous  le  rapport  de 
leur  situation.  Ce  sont  de  purs  appareils  de 
transport,  de  circulation  en  un  mot. 

Maintenant,  si  nous  voulons  supposer,  ce 
qui  arrive  fréquemment,  qu’un  stimulus  ano- 
mal, un  aliment  de  mauvaise  qualité,  une  matière 
morbifique  ou  inadmissible  quelconque,  soit  dé- 
posé dans  les  premières  voies,  nous  allons  voir  la 
série  des  fonctions  assimilatrices  et  désassiinila- 
Irices  physiologiques,  depuis  la  chymification  jus- 
qu’aux fonctions  vitales  communes,  être  rempla- 
cée par  une  série  de  fonctions  assimilatrices  ou 
désassimilatrices  pathologiques,  ou,  si  l’on  aime 
mieux,  par  une  série  de  fièvres  essentielles  de 
moins  en  moins  spéciales,  de  plus  en  plus  géné- 
rales. 

D’abord  , les  forces  digestives  et  gastriques , 
s’exerçant  sur  un  stimulus  anomal  dans  le  but 
de  l’assimiler  ou  de  l’expulser,  produiront  une 
synergie  morbide  appelée  indigestion  si  le  sti- 
mulus hétérogène  est  aussitôt  rejeté  par  les  mou- 
vements antipéristaltiques  du  vomissement , et 
qu’on  nommera  fièvre  gastrique  ou  saburrale, 
si  la  matière  morbifique  séjourne  dans  les  voies 
digestives  et  y est  soumise  à une  sorte  d’élabo- 
ration, de  chymification  pathologique  ou  de 
coction  ( pepasmos ) avant  son  élimination  par 
les  déjections  alvines  : telles  sont  les  saburres 
bilieuses,  muqueuses  ou  alimentaires , qui  cau- 
sent les  fièvres  de  ces  noms,  lesquelles,  de  nos 
jours  , ont  été  réduites  antiphysiologiqnement  à 
la  gastrite  et  à la  gastro-entérite  aiguës. 
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Qu’une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  ces  matières  morbifiques  soit  absorbée  et 
passe  ainsi  dans  les  secondes  voies  ; les  appareils 
de  la  circulation  capillaire,  des  exhalations,  des 
sécrétions  diverses,  en  un  mot , les  instruments 
des  dépurations  accomplies  soit  par  les  corps 
glanduleux , soit  à la  surface  des  téguments 
internes  ou  externes , tous  appareils  d’où  le 
cœur  et  l’appareil  de  la  grande  circulation 
tirent  leur  raison  d’activité  et,  par  consé- 
quent, leurs  aptitudes  fonctionnelles,  ce  vaste 
système  , déjà  presque  général,  sous  l’influence 
d’un  stimulus  insolite,  entrera  aussi  dans  une 
activité  pathologique  ayant  pour  objet  l’élabo- 
ration extraordinaire,  puis  l’élimination  de  pro- 
duits anomaux  ; des  phlogoses  ou  des  irritations 
plus  ou  moins  légères  pourront  se  développer 
sur  la  peau  et  les  membranes  muqueuses,  etc. 
Dans  cet  ordre  de  synergies  pathologiques  se- 
ront comprises  les  fièvres  hémorragiques,  ca- 
tarrhales, sudaloires  et  sécrétoires  ou  eccriti- 
ques  essentielles , lesquelles  consistent , pour  le 
répéter  , dans  la  surexcitation  morbide  des  ap- 
pareils de  la  circulation  capillaire,  des  exhala- 
tions et  des  sécrétions  par  un  stimulus  morbifi- 
que et  pour  l’élaboration  et  l’élimination  de  ce 
stimulus.  Ces  fièvres  s’accompagneront  souvent 
de  cet  état  des  téguments  internes  ou  externes 
qu’on  nomme  phlogose , phlegmasie  Mtarde, 
catarrhale,  etc. 

Si  l’usage  d’aliments  de  mauvaise  qualité  a 
été  habituel  et  prolongé,  l’appareil  des  fonctions 
trophiques , c’est-à-dire  des  fonctions  chargées 
de  l’entretien  et  de  la  restauration  incessante  des 
substances  propres  déposées  dans  les  paren- 
chymes, cet  appareil  pourra  changer  son  mode 
d’action,  et,  s’exerçant  sur  des  stimulus  ano- 
maux et  viciés,  entrer  dans  une  synergie  nutri- 
tive pathologique  par  laquelle  seront  élaborées  , 
altérées  et  plus  ou  moins,  renouvelées  les  ma- 
tières organiques  sécrétées  dans  la  trame  des 
parenchymes  spéciaux,  ce  qui  donnera  lieu  à 
des  fièvres  essentielles,  cachectiques , para- 
trophiques,  ou  récorporatives.  Nous  pouvons 
dire  ici,  par  anticipation , que  c’est  dans  cette 
classe  que  nous  semblent  devoir  être  placées  la 
plupart  des  fièvres  typhoïdes  de  tous  les  genres, 
soit  communes , soit  spécifiques , soit  simples, 
soit  graves,  soit  spontanées  ou  sporadiques, 
soit  épidémiques  ou  communiquées  , bien  que 
toute  fièvre,  dans  quelque  appareil  qu’elle  ait 
pris  naissance  , soit  susceptible  de  revêtir  l’as- 
pect typhoïde , en  raison  de  la  qualité  plus  ou 


moins  septique,  suranimalisée  et  délétiic  du 
stimulus  fébrifique  ou  de  la  matière  moi  bifique. 

Nous  reviendrons  sur  ce  point  lorsque  nous 
aborderons  les  rapports  de  ces  fièvres  a\ec  la 
médication  antiphlogistique.  Seulement  nous 
sentons  ici  le  besoin  de  prévenir  le  lecteur  qu  il 
ne  doit  pas  conclure  , de  ce  qui  vient  d’èlre  dit , 
que  nous  regardons  une  mauvaise  alimentation 
comme  la  cause  éloignée  des  fièvres  typhoïdes 
avec  entéro-mésenlérite  aiguë  qu’on  observe 
tous  les  jours  dans  nos  hôpitaux.  Pour  le  mo- 
ment, nous  avons  voulu  avancer  une  seule  chose, 
savoir , que  c’est  dans  l’appareil  des  fonctions 
trophiques  ou  de  la  sécrétion  des  substances  or- 
ganiques propres  des  parenchymes,  que  nous 
paraissent  prendre  naissance  les  fièvres  typhoïdes 
proprement  dites,  celles  par  exemple  qui  déci- 
ment l’adolescence  et  les  premières  années  de 
l’âge  adulte  dans  nos  pays,  fièvres,  qui,  ainsi 
considérées  sous  leur  forme  sporadique  princi- 
palement, seraient,  à nos  yeux,  de  véritables 
fièvres  récorporatives  spontanées . Cette  pro- 
position, nous  le  comprenons  à merveille,  a 
besoin , uniquement  pour  ne  pas  provoquer 
d’abord  la  réprobation  et  même  le  ridicule,  de 
développements  immenses,  d’un  enseignement 
général  et  spécial  clair  et  logique.  Plus  bas , 
sans  avoir  la  prétention  de  traiter  à fond  celle 
question  et  de  convaincre  parfaitement  les  es- 
prits, nous  indiquerons  sommairement  les  rai- 
sons nombreuses  que  nous  avons  pour  considé- 
rer, sauf  meilleur  avis,  notre  fièvre  typhoïde 
sporadique  comme  une  fièvre  récorporalive  spon- 
tanée. C’était,  comme  nous  le  ferons  voir,  l'opi- 
nion assez  formelle  de  Sydenham  , cette  grande 
autorité  tous  les  jours  invoquée  par  des  adver- 
saires peu  conséquents,  dont,  s’il  vivait,  il  ne 
manquerait  pas  de  répudier  l’adhésion. 

Descendons  plus  bas  encore  dans  l’échelle  des 
fièvres  essentielles  , et  supposons  que  l’hétéro- 
gène morbifique , quel  qu’il  soit , porte  sa  sur- 
stimulation pathologique  sur  le  tissu  cellulaire 
général  en  tant  que  siège  de  cette  exhalation  uni- 
verselle qui  s’opère  dans  ses  aréoles,  depuis  les 
plus  grandes,  qu’on  nomme  cavités  ou  mem- 
branes séreuses  , jusqu’aux  plus  petites,  dont 
l’innombrable  réunion  forme  la  trame  ou  le  ca- 
nevas général  de  l’organisation.  Le  fluide  si 
simple  et  si  ténu  qui  est  le  produit  normal  de 
cette  exhalation,  cette  sorte  de  vapeur  conden- 
sée , de  rosée , que  Bordeu , dans  son  style  pitto- 
resque , appelait  un  épais  brouillard  renfermé 
dans  des  vessies,  celte,  sérosité  enfin,  sous 
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l’influence  de  l’espèce  d’irritation  superficielle 
déterminée  dans  les  tissus  qui  la  forment  et  la 
déposent , va  acquérir  un  degré  de  plus  d’ani- 
malisalion  ou  d’organisation;  elle  sera  plus  riche 
en  albumine,  par  conséquent  plus  concrescible, 
plus  plastique,  plus  organisable ; elle  tendra  à 
passer  à l’état  fibrineux,  donnera  à la  sérosité 
du  sang  plus  de  densité  et  de  viscosité  , et,  sous 
l’influence  du  repos , se  séparera  en  une  sub- 
stance solide,  d’un  blanc  jaunâtre  , supérieure 
à la  fibrine  cruorique,  etc.,  etc.,  ce  qui  forme 
la  couenne  du  sang,  Vhëmite  ou  l’état  inflamma- 
toire de  ce  liquide  animal.  La  synergie  patholo- 
gique active , aiguë  , déterminée  par  l’abondance 
excessive  et  les  qualités  plus  stimulantes  de  cet 
élément  du  liquide  nourricier  et  pour  son  atté- 
nuation, son  élimination  et  son  retour  à sa  crase 
physiologique  , constituent  la  fièvre  inflamma- 
toire franche,  ou  angioténique  essentielle. 

Enfin,  après  avoir  jusqu’ici  parcouru  de  haut 
en  bas  la  série  des  appareils  de  l’assimilation,  et 
classé  physiologiquement  et  naturellement  les 
fièvres  essentielles  ou  les  fonctions  pathologiques 
d’après  cet  ordre , nous  arrivons  au  dernier  et 
au  plus  général  de  ces  appareils,  la  trame  vitale, 
le  tissu  générateur  ou  cellulaire  considéré  en 
tant  qu’appareil  des  fondions  vitales  communes. 
Or  ces  fonctions  n’ont  d’autre  but  immédiat 
que  la  formation  et  l’entretien  de  leur  propre 
support,  du  tissu  cellulaire  lui-même,  indépen- 
damment de  toute  fonction  spéciale.  La  fonction 
physiologique  de  cet  appareil , c’est  d’exister  , 
c’est  de  vivre , c’est  de  se  maintenir  dans  son 
état  normal.  Dans  noire  étude  de  la  calorifica- 
tion végétative , nous  avons  analysé  cet  appa- 
reil , et  avons  assez  fait  voir  alors  qu’il  avait 
pour  support  ou  moyen  tout  tissu  organisé; 
pour  principe  ou  stimulus  un  liquide  nourricier 
devant  être  assimilé;  pour  aptitude  fonctionnelle 
la  force  vitale  dont  nous  avons  aussi  déterminé 
la  raison  d’activité  ou  la  fin. 

Cela  étant,  de  quelle  manière  un  tel  appareil, 
de  telles  fonctions  peuvent- ils  revêtir  le  type 
morbide  et  passer  de  l’état  de  fonction  physiolo- 
gique à celui  de  fonction  pathologique?  La  ré- 
ponse à celte  question  va  nous  donner  la  der- 
nière des  fièvres  essentielles  en  même  temps 
qu’une  définition  de  l’inflammation,  car  la  der- 
nière des  fièvres  essentielles  ou  des  fonctions 
pathologiques  dans  l’ordre  que  nous  avons  suivi, 
c’est  l’inflammation , comme  les  fonctions  vi- 
tales communes  sont  dans  l’homme , dans 
l’échelle  zoologique  et  dans  l’embryon  , les  der- 


nières des  fonctions  physiologiques  en  procédant 
des  plus  hauts  degrés  de  ces  trois  séries  vers  les 
plus  inférieurs. 

Jusqu’ici , le  stimulus  pathologique  ou  la  ma- 
tière morbifique  avait  lésé  les  appareils  en  tant 
que  doués  de  fonctions  spéciales  digestives , 
exhalantes,  sécrétoires  et  trophiques;  mais  il  les 
avait  laissés  intacts  et  non  lésés  en  tant  que 
vivant  de  la  vie  commune , en  tant  que  formés 
par  un  tissu  organisé , c’est-à-dire  que  le  sup- 
port lui-même  de  ces  appareils,  l’instrument  ma- 
tériel de  leur  activité  spéciale,  n’avait  reçu  au- 
cune atteinte  dans  son  organisation  et  dans  sa 
texture;  car  on  sait  que  les  fonctions  gastriques 
peuvent  être  altérées,  troublées,  sans  que  les 
tissus  dont  se  compose  l’estomac  soient  lésés; 
que  les  fonctions  des  vaisseaux  capillaires,  des 
appareils  des  exhalations  et  des  sécrétions  peu- 
vent de  même  être  dans  un  état  anomal  sans 
lésion  des  tissus  de  ces  appareils,  etc.  Main- 
tenant il  n’en  est  plus  ainsi,  et  la  matière  mor- 
bifique vient  à porter  son  action  sur  l’appareil 
lui-même  des  fonctions  vitales  communes,  sur 
le  support  ou  l’instrument  de  ces  fonctions , 
c’est-à-dire  sur  le  tissu  primitif  ou  cellulaire. 

Pour  que  ces  fonctions  soient  lésées,  il  faut, 
de  toute  nécessité , que  le  stimulus  anomal  ait 
agi  d’une  manière  chimique  ou  d’une  manière 
mécanique.  Ici , en  effet , la  fonction  n’est  autre 
chose  que  la  vie  et  la  conservation  du  tissu  ; elle 
ne  peut  donc  recevoir  de  lésion  indépendamment 
de  ce  même  tissu.  Or  nous  ne  concevons  qu’un 
seul  mode  possible  de  lésion  pour  un  composé 
matériel  en  tant  que  tel , que  ce  composé  soit  un 
corps  brut  ou  un  corps  organisé  : c’est  une  lé- 
sion opérée  mécaniquement  ou  chimiquement. 
En  d’autres  termes , le  tissu  cellulaire  est  l’ou- 
vrage, le  produit  des  fonctions  vitales  commu- 
nes ; sa  création  et  sa  conservation  constituent 
ces  fonctions  elles-mêmes.  Cet  ouvrage,  ce  pro- 
duit , ces  fonctions,  étant  le  tissu  cellulaire  lui- 
même  , ne  peuvent  être  lésés  sans  lui,  pas  plus 
que  lui  sans  eux.  Mais  un  tissu  quelconque,  vi- 
vant ou  non  vivant,  n’a  qu’une  manière  d’être 
lésé  ou  attaqué,  et  c’est  mécaniquement  ou  chi- 
miquement. Donc , pour  que  les  fonctions  vitales 
communes  soient  lésées , il  faut  un  agent  méca- 
nique ou  chimique. 

Pour  qu’une  synergie  pathologique  ou  une  fiè- 
vre essentielle  se  développe  dans  l’appareil  des 
fonctions  vitales  communes  , trois  choses  sont 
donc  nécessaires  : 1°  un  stimulus  anomal  ou 
un  agent  irritant;  2°  un  support  irrite  ou  une 
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portion  de  tissu  cellulaire  attaquée  ou  modifiée 
dans  sa  texture  par  cet  agent;  3°  une  fin  ou  rai- 
son d’activité  de  la  fonction  morbide , raison 
d’activité  qui  est  double,  et  se  compose,  1°  de 
l’élaboration  et  de  l’élimination  du  stimulus  ou 
de  la  matière  morbifique  ( spina  metaphysica ); 
2°  de  la  réparation  ou  régénération  de  la  por- 
tion de  tissu  lésée,  détruite  ou  désorganisée  par 
le  stimulus. 

Telle  est  l’inflammation  ou  fièvre  vitale  essen- 
tielle qui,  comme  on  le  voit,  peut  être  définie 
ainsi  : une  synergie  pathologique  développée 
dans  tout  tissu  vivant  par  un  stimulus  anomal 
ou  irritant,  et  ayant  pour  but  d’activité  l’élabo- 
ration ou  l’expulsion  de  ce  stimulus  et  la  répa- 
ration de  la  portion  de  tissu  détruite  ou  désor- 
ganisée par  lui. 

De  tout  temps  on  a divisé  les  inflammations 
en  deux  classes  : la  première , comprenant  les 
inflammations  qui  ont  été  indifféremment  nom- 
mées incomplètes , érythémateuses,  fausses , 
hâtantes,  catarrhales,  rhumatismales , èrési- 
pélateuses,  etc.,  et  la  seconde,  renfermant 
celles  qu’on  désigne  sous  les  noms  d’inflamma- 
tions vraies,  complètes,  phlegmoneuses,  etc. 
Cette  division  est  juste  et  fondamentale.  Son  mo- 
tif se  déduit  clairement  et  naturellement  delà 
notion  du  double  but  d’activité  de  tout  appareil 
inflammatoire.  II  est  évident  en  effet  que  ce  dou- 
ble but  répond  au  double  mode  d’action  du  sti- 
mulus inflammatoire.  Une  phlegmasie  vraie, 
complète  et  phlegmoneuse  suppose  toujours  que 
l’agent  morbifique  a non-seulement  irrité  le  tissu, 
mais  qu’il  l’a  détruit,  désorganisé,  altéré  dans 
sa  texture,  de  manière  à ce  qu’une  période  de 
réparation  soit  devenue  nécessaire.  Dans  ce  cas, 
la  fonction  pathologique  ou  l’inflammation  a 
donc  deux  raisons  d’activité  qui  la  font  consis- 
ter en  deux  périodes,  1°  une  période  d’élabora- 
tion et  d’élimination  de  l’agent  irritant  ; 2°  une 
période  de  réparation  ou  de  cicatrice  pour  la 
restauration  de  la  partie  au  moyen  de  la  créa- 
tion d’un  tissu  nouveau  et  accidentel.  Voilà 
pourquoi,  dans  toute  inflammation  vraie  et  com- 
plète, il  y a formation  d’une  hématose  nou- 
velle et  indépendante  de  la  grande  circulation 
du  sujet. 

Les  phlegmasies  fausses  , bâtardes , incom- 
plètes, catarrhales,  etc.,  ne  se  composent  au 
contraire  que  d’une  seule  période,  parce qu’alors 
la  fonction  pathologique  n’a  qu’un  seul  but  d’ac- 
tivité, savoir,  la  période  d’irritation  ou  d’éla-  ; 
boration  et  d’élimination.  L’agent  inflammatoire 


n’ayant  pas  attaqué  les  tissus  assez  profondé- 
ment pour  les  désorganiser  ou  les  détruire , la 
seconde  période  est  pour  ainsi  dire  supprimée  : 
elle  n’aurait  aucun  but. 

Par  oposilion  à ces  dernières  phlegmasies,  il 
en  est  d’autres,  dans  lesquelles  on  n’observe  pas 
la  première  période  , par  la  raison  bien  simple 
et  péremptoire  qu’elle  ne  devait  pas  avoir  lieu, 
parce  qu’elle  n’avait  aucun  but  d’activité,  au- 
cune cause  finale  pour  motiver  et  déterminer 
i son  existence.  Ce  sont  les  inflammations  trau- 
matiques , telles  que  les  plaies  faites  avec  des 
instruments  tranchants  bien  acérés,  et  qui  se 
réunissent , comme  on  le  dit  depuis  Galien , par 
première  intention.  Où  serait  ici  la  raison  d’ac- 
tivité d’une  première  période?  L’agent  irritant 
ou  vulnérant  n’est  pas  resté  fixé  dans  la  partie. 
Il  s’est  retiré  immédiatement  après  avoir  agi. 
i II  n’y  a donc  pas  lieu  au  travail  d’élaboration  et 
d’élimination  qui  constitue  la  première  période 
d’une  inflammation  vraie  et  complète,  et  l’uni- 
que période  d’une  inflammation  fausse  ou  incom- 
plète. L’irritation  très-vive  causée  par  l’instru- 
ment vulnérant  ou  le  stimulus  morbifique  a 
immédiatement  donné  lieu  à l’exhalation  d’une 
lymphe  plastique  et  organisable  qui,  contractant 
aussitôt  la  vie  par  contiguïté , s’est  interposée 
aux  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  , et 
les  a réunies  au  moyen  d’un  tissu  nouveau , tissu 
parasite , mais  pourvu  d’une  hématose  et  d’une 
circulation  particulières,  puisqu’il  ne  dépend  de 
l’organisme  que  par  l’absorption  des  fluides  qu’il 
puise  dans  ce  torrent  commun. 

Dans  ce  cas,  comme  on  le  voit , la  période  de 
réparation  a été  unique  et  immédiate;  dans  les 
inflammations  complètes  et  vraies  , celte  période 
a été  précédée  de  la  période  d’élaboration  et  d’é- 
limination ; dans  les  inflammations  fausses , bâ- 
tardes ou  incomplètes  , tout  s’est  borné  à cette 
première  période. 

On  comprend  maintenant  comment  et  dans 
quelles  limites  les  fièvres  peuvent  et  doivent  être 
comparées  aux  inflammations.  Les  médecins  de 
l’école  hippocratique  ont  toujours  senti  qu’il  y 
avait  entre  ces  deux  états  une  analogie  fonda- 
mentale qu’ils  ont  voulu  exprimer  en  disant  que 
l’inflammation  était  une  fièvre  locale , et  la  fièvre 
une  inflammation  générale.  Le  lecteur  est  à 
même , par  tout  ce  qui  précède , d’apprécier  ce 
qu’il  y a tout  à la  fois  de  vrai  et  de  faux  dans 
cette  proposition  de  pathologie  générale.  Oui , 
l’ensemble  des  appareils  de  la  vie  nutritive , des 
organes  de  l’assimilation  et  de  la  désassimilation 
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est,  dans  une  fièvre  essentielle,  ce  qu’un  fais- 
ceau de  vaisseaux  capillaires,  ce  qu’une  masse  de 
tissu  cellulaire  sont  dans  une  phlegmasie  fausse 
et  incomplète,  c’est-à-dire  dans  une  phlegmasie 
composée  seulement  de  la  première  période  des 
phlegmasies  vraies  et  complètes.  De  part  et  d’au- 
tre un  stimulus  morbifique  est  élaboré  et  éli- 
miné. Mais  là  s’arrête  la  légitimité  de  l’analogie; 
car,  dans  la  fièvre  essentielle  et  vraie,  on  ne 
voit  pas,  comme  dans  l’inflammation  vraie  , une 
période  de  régénération,  puisque  aucune  atteinte 
n’a  été  portée  à l’intégrité  des  (issus,  et  qu’une 
pareille  opération  n’aurait  eu  aucun  but  d’acti- 
vité. 

Dans  toute  fièvre  proprement  dite , il  n’y  a 
jamais  lésion  des  fonctions  vitales  communes  ni 
de  leur  appareil.  Le  stimulus  morbifique  ( on 
sent  que  nous  ne  parlons  que  des  fièvres  syner- 
giques et  avec  matière  ) ne  porte  son  action  que 
sur  des  appareils  plus  ou  moins  généraux  , de- 
puis ceux  des  fonctions  digestives , comme  on 
l’a  vu  plus  haut , jusqu’à  ceux  des  sécrétions  et 
exhalations  diverses  qui  sont  les  pénultièmes 
des  appareils  organiques,  et  n’ont  plus  au-des- 
sous d’eux  que  l’appareil  des  fonctions  vitales 
communes  ou  la  trame  vitale,  le  tissu  cellulaire, 
quelles  que  soient  sa  forme  ou  ses  dispositions. 
Ce  n’est  que  lorsque  cet  appareil  est  attaqué  par 
l’agent  morbifique  qu’il  y a inflammation. 

Si  cet  agent  n’a  modifié  le  tissu  qu’en  tant 
que  stimulus  anomal  et  impropre  à une  assi- 
milation physiologique , il  y aura  phlegmasie 
fausse,  incomplète  et  limitée  à la  première  pé- 
riode, comme  dans  un  érythème  simple  quelcon- 
que , une  phlegmasie  rhumatoïde,  etc.  Voilà  ce 
qui  peut  être  comparé  dans  son  genre  à une 
fièvre  essentielle.  Mais  si  le  stimulus  a agi  par 
des  qualités  mécaniques  ou  chimiques  qui  aient 
compromis  l’organisation  du  tissu  vivant , alors 
l’analogie  en  question  est  abusive  et  mérite  cette 
critique  qu’on  lui  adresse  tous  les  jours  , savoir, 
qu’un  organisme  fébricitant  n’est  pas  un  orga- 
nisme enflammé,  car  un  état  tel  que  celui  dans 
lequel  se  trouve  une  partie  enflammée  ne  saurait 
s’étendre  à toute  l’économie , qui  n’y  résisterait 
pas  , etc.  Cette  objection  est  tout  ensemble  juste 
et  fausse , avec  la  distinction  que  nous  avons 
établie  plus  haut. 

Il  nous  en  coûte  d’être  sur  ce  point  en  désac- 
cord avec  notre  illuslre  maître , M.  le  professeur 
Récamier,  qui  professe  que,  dans  la  fièvre 
comme  dans  l’inflammation , il  y a lésion  des 
fonctions  vitales  communes,  et  définit  la  pre- 


mière une  surslimulalion  générale  des  fonctions 
vitales  communes,  et  la  seconde  une  surstimu- 
lation locale  de  ces  mêmes  fonctions.  De  ces 
deux  définitions , la  dernière  seule  est,  selon 
nous,  vraie  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe 
bien  qu’elle  soit  défectueuse  à d’autres  égards. 
Quant  à la  première,  nous  ne  saurions  l’admettre 
sans  bouleverser  et  nier  tout  notre  travail , et 
surtout  sans  violer  des  principes  de  physiologie 
et  de  pathologie  générales  que  M.  Récamier  lui- 
même  professe  et  que  nous  croyons  irrécusables. 

Nous  avons  dit  que  la  définition  de  l’inflam- 
mation telle  que  la  donne  le  profond  patholo- 
giste que  nous  venons  de  nommer , quoique 
vraie  sous  le  rapport  dont  nous  nous  sommes 
occupés,  était  défectueuse  à d’autres  égards. 
Deux  mots  suffisent  pour  motiver  ce  reproche. 

La  définition  en  question  est  imparfaite , 
1°  parce  qu’elle  ne  renferme  pas  l’idée  de  mala- 
die , et  que , comme  nous  l’avons  déjà  répété 
bien  souvent , un  e sur  stimulation  des  fonctions 
vitales  communes  n'est  pas  plus  une  inflamma- 
tion , qu’une  surstimulation  de  l’estomac  par 
un  aliment  très-sapide  et  très-excitant  n’est  une 
fièvre  gastrique  , qu’une  surstimulation  du  cer- 
veau par  un  sujet  de  pensée  fort  intéressant  n’est 
un  délire,  etc.  Il  faut  dire  : surstimulation 
pathologique  ou  anomale , parce  que  ce  seul 
mot  empêche  de  confondre  la  fonction  morbide  j 
ou  l’inflammation  avec  la  fonction  physiologi-  j 
que  ou  la  nutrition  , et  fait  aussitôt  supposer  j 
l’existence  d’un  stimulus  morbifique  à la  place  ! 
d’un  stimulus  naturel  et  normal. 

2°  Cette  définition  pèche  encore  en  ce  qu’elle 
ne  repose  pas  sur  le  but  d’activité  de  la  chose  j 
définie,  condition  sans  laquelle , comme  nous  ! 
l’avons  dit  plus  haut  ( page  129  ) il  n’y  a pas  de  | 
définition  complète  et  satisfaisante.  L’inflamma-  i 
tion  ayant,  comme  tout  appareil  phénoménal: 
complet,  un  principe,  un  moyen  et  une  fin  oui 
but  d’activité,  doit  être  définie  d’après  ce  but.  ; 
Autrement,  la  définition  ne  donne  vraiment  pas  j 
une  notion  suffisante  de  la  chose  définie. 

La  différence  que  nous  signalons  ici  entre  l’o- 
pinion de  M.  le  professeur  Récamier  et  la  nôtre  j 
vient  déplus  haut.  Chacun  de  nous  est  resté’ 
fidèle  dans  la  pathologie  aux  idées  principales  i 
qu’il  a émises  en  physiologie.  Ainsi,  pour  M.  Ré- 
camier , qui  regarde  l’appareil  des  fonctions  vi-  i 
laies  communes  comme  la  seule  source  de  la  f 
chaleur  animale,  dans  toute  fièvre  cet  appareil» 
doit  être  lésé  , puisque  toute  fièvre  est  essentiel- f 
lemcnl  caractérisée  par  une  lésion  de  la  calori-i 
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ficalion  organique.  Pour  nous , au  contraire , 
qui  considérons  la  caloricité  comme  faisant  par- 
tie de  toute  manifestation  d’activité  vitale,  quel 
que  soit  l’appareil  qui  en  soit  le  siège,  et  pour 
qui  tout  phénomène  organique  complet  suppose 
l’exercice  de  la  sensibilité,  delà  contractilité, 
la  production  de  la  chaleur  ou  la  caloricité , 
et  enfin  la  plasticité  ou  l’assimilation , quand  les 
facultés  précédentes  s’appliquent  à un  stimulus 
ou  à une  matière  hygiénique  ou  morbifique, 
nous  n’avons  pas  nécessairement  besoin,  comme 
M.  le  professeur  Récamier,  de  la  lésion  des  fonc- 
tions vitales  communes  pour  concevoir  la  fièvre, 
mais  seulement  pour  concevoir  l’inflammation; 
et  cela  suffirait  pour  nous  donner  confiance  en 
notre  opinion  , si  elle  n’était  d’ailleurs  appuyée 
sur  d’autres  motifs.  Tout  appareil  spécial  est 
susceptible  de  fièvre;  l’appareil  seul  des  fonc- 
tions vitales  communes  est  susceptible  d’inflam- 
mation. 

Nous  avons  achevé  le  tableau  des  fièvres  es- 
sentielles , au  moins  quant  au  but  que  nous  nous 
élions  proposé  ; car  ce  tableau  des  fièvres  n’est 
pas  plus  complet  que  le  tableau  des  fonctions 
physiologiques  de  l’homme  n’est  complet,  quand 
on  n’a  fait  qu’exposer  la  subordination  et  le 
rôle  des  viscères  assimilateurs.  On  sent  qu’il 
reste  après  cela  à étudier  les  appareils  et  les 
fonctions  de  la  vie  de  relation , ainsi  que  ceux 
de  la  reproduction , sous  le  rapport  des  fonc- 
tions pathologiques  ou  des  fièvres  essentielles 
dont  ils  sont  susceptibles  tout  aussi  bien  que 
ceux  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  C’est 
ce  que  nous  ne  ferons  pas,  parce  que  notre  objet 
n’est  pas  un  traité  de  physiologie  et  de  patholo- 
gie; que  nous  désirons  seulement  établir  des 
principes  généraux  à l’aide  desquels  le  lecteur 
puisse  achever  ce  que  nous  ne  faisons  qu’indi- 
quer, toujours  dans  l’intention  d’éclairer  les  ap- 
plications de  la  médication  antiphlogistique  au 
traitement  des  affections  inflammatoires  et  fé- 
briles. 

Certes,  si  nous  avions  été  assez  heureux  pour 
trouver  dans  les  traités  de  physiologie  et  de  pa- 
thologie qui  sont  en  faveur  dans  l’enseignement 
les  principes  de  la  médecine  de  vingt-deux  siècles, 
les  dogmes  de  la  science  et  de  l’art  hippocrati- 
ques , on  peut  croire  que  nous  nous  serions  dis- 
pensés de  1’inlroducfion  physiologique  et  patho- 
logique dont  nous  avons  regardé  comme  un 
devoir  de  faire  précéder  l’élude  de  la  médication 
antiphlogistique.  Nous  aurions  renvoyé  à ces  ou- 
vrages , et  de  suite  nous  serions  entrés  en  ma- 
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liere;  mais,  privés  de  telles  bases,  nous  avons 
dû  y suppléer,  quoique  fort  insuffisamment;  car 
si  nous  n’avions  pas  pris  ce  soin,  les  règles  gene- 
rales que  nous  donnerons  sur  la  méthode  de  trai- 
tement des  fièvres  et  des  phlegmasies  par  les 
moyens  antiphlogistiques  n’auraient  eu  ni  sens, 
ni  raison,  ni  moralité  aux  yeux  du  lecteur.  Bien- 
tôt, au  contraire  , quelques  énoncés  généraux, 
quelques  principes  constants  et  logiques  , suffi- 
ront pour  que  les  indications  et  contre-indica- 
tions de  la  médication  antiphlogistique  se  dé- 
duisent comme  d’elles-mèmes  de  la  doctrine  qui 
précède. — Et  notre  temps  n’aura  pas  été  perdu. 

Tout  en  déclinant , pour  les  raisons  que  nous 
venons  de  dire,  la  tûche  d’étudier  les  lois  des 
fonctions  pathologiques  ou  des  fièvres  essen- 
tielles dans  les  appareils  de  la  vie  de  relation  et 
de  reproduction  , nous  voulons  néanmoins  es- 
quisser en  quelques  mots  la  manière  dont  ces 
fièvres  doivent  être  conçues,  pour  les  fonctions 
de  la  vie  de  relation  tout  au  moins.  Quant  aux 
fièvres  essentielles  que  peuvent  présenter  les  ap- 
pareils de  la  reproduction  dans  les  deux  sexes, 
on  peut  s’en  faire  plus  facilement  une  idée  d’a- 
près celles  dont  nous  avons  suivi  la  série  dans 
les  appareils  de  la  nutrition  proprement  dite. 

Les  appareils  de  la  vie  de  relation  chez  l’homme 
ont  une  fin  double,  une  double  raison  d’activité, 
par  conséquent  deux  sortes  d’aptitudes  fonction- 
nelles , et  partant,  deux  ordres  de  stimulus  ou 
de  principes  pour  déterminer  leurs  actions.  La 
première  de  ces  raisons  d’activité,  la  première 
de  ces  aptitudes  fonctionnelles  leur  est  commune 
avec  les  animaux  doués  des  mêmes  appareils. 
Cette  aptitude  fonctionnelle  se  rapporte  à la 
conservation  de  l’homme  en  tant  que  vivant  et 
se  reproduisant.  Elle  a sa  raison  d’activité  dans 
les  appareils  préexistants  qui  sont  les  viscères 
assimilateurs , depuis  les  fonctions  de  l’intus- 
susceplion  alimentaire  et  gazeuse  jusqu’aux  ap- 
pareils des  fonctions  vitales  communes.  Celte 
raison  d’activité,  c’est  de  fournir  à ces  appa- 
reils les  stimulus  de  l’homme  en  tant  que  vivant, 
les  agents  hygiéniques  de  l’animal.  Or  de  même 
que  les  fonctions  physiologiques  des  appareils 
de  la  nutrition  proprement  dite  sont  devenues 
des  fonctions  pathologiques  ou  des  fièvres  es- 
sentielles , par  la  seule  viciation  de  leurs  stimu- 
lus ou  des  agents  qu’ils  doivent  assimiler , de 
même  aussi  les  fonctions  physiologiques  de  rela- 
tion extérieure  deviendront  des  fonctions  patho- 
logiques ou  des  fièvres  essentielles,  lorsque  leurs 
stimulus  propres  ou  les  agents  qu’elles  sont  des- 
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tinées  à assimiler  seront  anomaux,  viciés, 
offensifs,  nuisibles,  dangereux  pour  l’orga- 
nisme, etc. 

On  voit  que  nous  restons  dans  la  notion  géné- 
rale sur  laquelle  repose  l’étude  de  toute  fonction 
pathologique  ou  de  toute  fièvre  essentielle.  D’a- 
près cette  idée  , formons  maintenant  notre  ap- 
pareil morbide. 

Le  support  ou  moyen  fonctionnant,  c’est  l’en- 
semble des  appareils  sensitifs  et  locomoteurs  qui 
constituent  les  organes  de  la  vie  de  relation.  Le 
principe  déterminant  de  la  fonction  ou  le  stimu- 
lus, ce  sont  les  influences  extérieures,  les  causes 
ambiantes  qui  peuvent  porter  atteinte  à la  con- 
servation de  l’organisme.  La  fin  ou  raison  d’ac- 
tivité, c’est  l’élaboration  et  l’élimination  de  ces 
agents  nuisibles  et  en  définitive  la  conservation 
de  la  vie  menacée  par  eux. 

Un  exemple  va  nous  faire  retrouver  dans  la 
fonction  insolite  de  cet  appareil  morbide,  toutes 
les  conditions  et  toutes  les  phases  d’une  fièvre 
essentielle  humorale  telle  que  nous  l’avons  dé- 
crite plus  haut. 

Supposons  un  individu  surpris  par  la  rencontre 
d’une  chose  extérieure  nuisible , d’un  obstacle 
ou  d’un  danger  menaçants  pour  sa  vie;  d’un 
être  passif  ou  actif,  animé  ou  inanimé,  dont 
l’action  sur  lui  soit  capable  de  porter  atteinte  à 
son  existence,  d’altérer  ou  de  détruire  son 
corps,  etc.  Dès  que  ses  sens  auront  été  impres- 
sionnés par  la  présence  de  cet  agent  inassimila- 
ble , de  cette  chose  ennemie  de  la  vie,  l’individu 
va  être  saisi  d’une  dépression  subite  accompa- 
gnée d’une  atteinte  semblable  portée  à la  fonc- 
tion de  calorification  et  qu’on  nommera  crainte, 
sentiment  de  peur,  d’effroi.  Il  frissonnera  de  tout 
son  corps , pâlira  et  sera  d’abord  frappé  d’im- 
puissance et  de  découragement  devant  la  cause 
du  danger.  Si  tout  à l’heure  des  besoins  d’assi- 
milation ou  de  désassimilation  physiologiques 
se  faisaient  sentir  et  poussaient  impérieusement 
les  appareils  de  la  vie  de  relation  à entreren  mou- 
vement pour  satisfaire  ces  besoins,  ces  sensa- 
tions normales  , quelque  vives  qu’elles  pussent 
être  , vont  se  suspendre  ; et  cela  se  conçoit,  cela 
est  admirablement  nécessaire;  car,  puisque  la 
raison  d’activité  est  changée,  les  aptitudes  fonc- 
tionnelles doivent  l’être  aussi,  et  les  plus  pres- 
santes veulent  s’exercer  les  premières.  Il  est 
facile  de  reconnaître , dans  l’ensemble  des  phé- 
nomènes que  nous  venons  d’observer,  une  période 
parfaitement  analogue  au  stade  d’opportunité  et 
d’invasion  des  fièvres  humorales. 


Mais  , comme  dans  celles-ci , à la  période  de 
dépression  succède  la  période  de  réaction  et 
d’irritation,  si  l’individu  a pu  soutenir  la  pre- 
mière et  n’y  a pas  succombé.  Une  chaleur  impé- 
tueuse et  par  influx  remplace  promptement  le 
frisson  de  même  nature  du  stade  précédent.  Le 
sentiment  de  faiblesse,  d’anéantissement  et  de 
crainte  a disparu,  et  maintenant  l’individu  est 
pénétré  d’une  force  , d’une  activité  et  d’un  cou- 
rage incroyables  et  inaccoutumés.  Par  une  sy- 
nergie d’efforts  musculaires  instinctifs  et  médi- 
cateurs  merveilleusement  coordonnés,  il  atténue, 
il  élabore,  il  travaille  à dompter  l’agent  nuisible 
et  périt  souvent  dans  la  lutte.  Celte  seconde  pé- 
riode répond  au  stade  d’augment,  d’irritation  ou 
de  crudité  des  autres  fièvres. 

Mais  ses  efforts  l’emportent  sur  la  résistance 
de  l’être  ennemi.  II  est  parvenu  à le  vaincre,  à 
le  mettre  hors  d’état  de  nuire.  Alors  il  l’éloigne 
de  lui,  le  repousse  , l’élimine  enfin  : la  fonction 
pathologique,  la  fièvre  essentielle,  qu’avait  pro- 
voquée dans  les  appareils  de  la  vie  de  relation 
le  stimulus  anomal  et  fébrifique,  n’a  plus  de 
raison  d’activité.  L’organisme  revient  à ses  ap- 
titudes fonctionnelles  physiologiques.  Ses  be- 
soins suspendus  se  font  sentir  de  nouveau  et 
plus  impérieusement  encore.  L’individu  est  ré- 
tabli. Voilà  le  pendant  en  quelque  sorte  de  la 
période  de  maturation,  décoction,  d’élimination 
ou  de  crise  des  fièvres  du  cadre  nosologique. 

Car  nous  ne  prétendons  pas  introduire  dans 
ce  cadre  un  ordre  de  fièvre  formé  avec  lesgroupes 
variés  des  actions , des  mouvements  et  des  in- 
stincts conservateurs  accomplis  par  les  appareils; 
de  la  vie  de  relation  pour  l’élimination  des  agents 
extérieurs  qui  menacent  l’homme  ; nous  avons;} 
voulu  montrer  seulement  que  notre  loi  des  fonc-'; 
tions  pathologiques,  notre  manière  de  concevoir 
les  fièvres  essentielles,  est  justifiée  par  l’univer-j 
salilé  de  ses  applications , et,  si  on  peut  s’expri-; 
mer  ainsi , par  sa  capacité  pour  embrasser,; 
contenir  et  éclairer  tous  les  faits  de  l’organisation.} 
tant  dans  l’ordre  physiologique  que  dans  l’ordrej 
pathologique.  C’est  là  un  critérium  fondamental 
et  dont  les  auteurs  ne  sont  en  général  pas  asseii 
jaloux.  Si  celle  loi  déclinait  sa  compétence  de- 
vant un  fait  quelconque  bien  observé,  nous  Ici 
regarderions  comme  erronée  ou  tout  au  moin?* 
comme  secondaire,  tandis  que  jusqu’ici  nou;| 
n’avons  aucune  raison  pour  ne  pas  la  considéreit 
comme  principe  général  et  générateur. 

Dans  l’exemple  précédent , aussi  bien  qu«r 
dans  le  tableau  que  nous  avons  tracé  plus  liait 
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d’une  fièvre  humorale  essentielle,  nous  nous 
sommes  strictement  bornés  à l’observation  des 
faits,  c’est-à-dire  que  nous  avons  non-seulement 
exposé  l’ordre  de  succession,  mais  encore  l’ordre 
de  filiation  ou  de  génération  des  phénomènes. 
Personne  ne  peut  nier  l’identité  fondamentale  de 
ces  deux  groupes  synergiques  d’actions  ano- 
males. Les  lois,  ici  et  là,  sont  les  mêmes;  ce 
sont  les  mêmes  actes  exécutés  par  des  instru- 
ments différents  , s’appliquant  à des  stimulus 
différents  aussi , mais  dans  un  but  analogue. 

Dans  ces  deux  séries  de  phénomènes,  nous 
voyons  la  sensibilité  des  appareils  organiques 
d’abord  frappée  et  recevant  l’impression  d’un 
agent  ou  stimulus  anomal;  puis,  dans  toutes 
deux , la  contractilité  s’exerçant  sur  ce  stimulus 
pour  accomplir  un  acte  de  plasticité  ou  d’assi- 
milation et  de  désassimilation  anomales,  non 
physiologiques  et  par  conséquent  pathologiques  ; 
le  dégagement  du  calorique  , enfin,  être  le  pro- 
duit inséparable  de  ces  manifestations  d’activité 
vitale.  Or,  si  on  donne  le  nom  de  fièvre  à l’une 
de  ces  opérations  synergiques,  à celle  où  les  phé- 
nomènes se  sont  passés  dans  les  appareils  de  la 
circulation  des  exhalations  et  des  dépurations , 
pour  l’élaboration  et  l’évacuation  critique  d’une 
matière  morbifique  introduite  dans  les  secondes 
voies  et  mélangée  au  sang,  on  ne  pourra  logi- 
quement refuser  ni  ce  nom , ni  l’idée  qui  y est 
attachée , à la  seconde  de  ces  opérations  syner- 
giques, celle  où  les  phénomènes  se  sont  passés 
dans  les  appareils  des  rapports  extérieurs  pour 
l’élaboration  et  l’élimination  salutaires  et  criti- 
ques en  quelque  sorte  d’un  agent  nuisible,  et 
menaçant  de  compromettre  et  de  détruire  l’exis- 
tence de  l’organisme.  Qu’on  se  reporte  à ce  que 
nous  avons  dit  précédemment  (page  Tl  5),  et  cela 
est  important,  sur  l’unité  du  principe  de  vie  et 
sur  l’unique  raison  des  différences  anatomiques 
des  appareils  organiques,  différences  exclusive- 
ment déterminées  par  la  nature  des  fonctions  de 
ces  appareils  et  par  celle  des  stimulus  qu’ils  ont 
à assimiler,  et  on  comprendra  de  suite  en  quoi 
consiste  la  seule  distinction  admissible  entre  ces 
deux  sortes  de  fièvres.  Nous  le  répétons  : cette 
distinction  ne  peut  être  fondée  que  sur  la  diffé- 
rence qu’impriment  à l’appareil  phénoménal,  ou 
à l’ensemble  des  symptômes,  la  forme  des  in- 
struments assimilateurs  et  celle  des  stimulus  à 
assimiler. 

Mais  les  appareils  de  la  vie  de,re1ation  chez 
l’homme  ne  sont  pas  bornés  , avons-nous  dit,  à 
celle  seule  raison  d’activité,  et  par  conséquent 


à cette  seule  aptitude  fonctionnelle  qui  nous  as- 
similerait au  plus  parfait  des  singes,  à des  bipè- 
des ou  bimanes  et  rien  de  plus,  comme  l’orang- 
outang  est  un  quadrumane  et  rien  de  plus.  Il  est 
évident  que  les  appareils  de  la  vie  de  relation  de 
l’homme  ont  un  autre  but  que  celui  de  procurer 
à son  corps  les  moyens  de  se  développer  et  de  se 
conserver  en  tant  que  vivant  et  se  reproduisant. 
Nul  ne  peut  le  nier  sans  abjurer  volontairement 
son  caractère  et  sa  dignité.  Nous  avons  dit  plus 
haut  (page  120  et  suiv.)  quelle  est  celte  autre 
raison  d’activité  , et  quelle  est  la  nouvelle  puis- 
sance , le  stimulus  nouveau  et  donné  à l’homme 
seul,  qui  fait  entrer  en  action  ses  appareils  delà 
vie  de  relation  pour  accomplir  cette  fin  interdite 
à l’animalité. 

Cette  raison  de  l’activité  humaine  , celle  fin 
pour  l’exécution  de  laquelle  ont  été  créés,  au 
moyen  de  l’échelle  zoologique,  nos  appareils  de 
la  vie  de  relation  ; ce  seul  et  unique  but  des  ma- 
nifestations d’activité  progressives  et  innombra- 
bles par  lesquelles  la  force  vitale  se  phénoménise 
à la  surface  du  globe  avant  d’arriver  à la  con- 
sommation de  son  œuvre,  savoir,  la  formation 
de  l’organisme  humain  ; cette  raison  d’activité, 
cette  fin,  ce  but,  ne  sont  autres  que  le  progrès 
moral  et  intellectuel  de  chacun,  pour  concourir 
à l’accomplissement  de  la  fonction  de  l’humanité 
sur  la  terre. 

Ainsi  les  moyens  ou  supports  restent  les  mê- 
mes : ce  sont  encore,  comme  plus  haut,  les  ap- 
pareils de  la  vie  de  relation.  Mais  la  raison  d’ac- 
tivité est  changée , et  nous  savons  par  tout  ce 
qui  précède  que  ce  changement  est  toujours  dé- 
terminé par  celui  du  stimulus  de  l’appareil.  Jus- 
qu’ici le  stimulus  de  nos  divers  appareils , tant 
dans  l’ordre  physiologique  que  dans  l’ordre  pa- 
thologique, ont  été  matériels.  Ils  ont  toujours 
pu  être  ramenés  aux  six  choses  non  naturelles 
de  Galien  et  de  Halle  , et  aux  divers  produits  qui 
en  résultent  par  l’élaboration  des  fonctions  assi- 
milatrices et  désassimilalrices  de  l’organisme. 
Ils  ont  toujours  pu  être  ramenés  à ces  agents , 
avons-nous  dit.  Oui , à tous.... , moins  un  seul 
pourtant.  Quel  est  celui  qui  n’est  pas  matériel 
ou  de  l’ordre  physique?  C’est  celui  qui , dans  la 
classification  de  Hallé , est  désigné  sous  la  déno- 
mination de  PERCErrA  , et  convient  à l’homme 
exclusivement. 

Avant  d’aller  plus  loin,  et  sous  peine  d’entrer 
volontairement  dans  des  embarras  funestes,  des- 
quels plus  lard  il  serait  difficile  de  sortir  , nous 
devons  au  lecteur  un  aveu  dont  il  nous  saura  gré, 
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et  le  signalement  d’une  erreur  qui,  loin  de  porter 
la  moindre  atteinte  à notre  principe  , ne  sert  au 
contraire  qu’à  le  vérifier  et  à lui  imprimer  une 
nouvelle  sanction.  Celte  erreur  ne  vient  que  de 
nous,  qui  avons  commis  (page  121  ) une  infidé- 
lité flagrante  dans  l’application  de  notre  principe 
général  à la  détermination  de  la  loi  des  appareils 
de  la  vie  de  relation  chez  l’homme,  en  tant  que 
ces  appareils  servent  d’instruments  et  de  moyens 
de  manifestation  à l’âme.  La  plus  légère  atten- 
tion suffit  pour  découvrir  cette  inadvertance  de 
notre  part , et  sans  doute  qu’elle  n’a  déjà  pas 
échappé  à plus  d’un  esprit. 

En  effet,  nous  avons  dit  à plusieurs  reprises 
et  d’une  manière  générale  que  , dans  la  consti- 
tution d’un  appareil , le  stimulus  était  ce  qui  fait 
entrer  en  action  l’aptitude  fonctionnelle  , ou  , 
mieux  encore  , ce  qui  est  assimilé  par  le  support 
ou  moyen  , à l'aide  de  cette  aptitude  fonction- 
nelle. Nous  avons  dit  aussi  que  celle-ci  résidait 
dans  la  raison  d’activité  de  l’appareil,  et  que 
cette  raison  d’activité  préexistait  toujours  aux 
moyens  par  lesquels  elle  est  remplie.  Puis,  ve- 
nant à appliquer  cette  formule  à l’étude  des  or- 
ganes par  le  moyen  desquels , chez  l’homme, 
l’âme  manifeste  son  activité  et  ses  phénomènes  , 
nous  intervertissons,  par  le  plus  inexplicable  des 
lapsus,  les  attributions  des  éléments  constitu- 
tifs de  l’appareil , et  nous  donnons  à l’âme  elle- 
même  la  fonction  ou  le  rôle  du  stimulus  de  cet 
appareil  ! 

Au  seul  énoncé  de  celte  proposition , on  voit 
en  quoi  elle  viole  notre  loi  générale.  11  est  inu- 
tile de  faire  remarquer  que  si , comme  on  ne 
saurait  en  douter  , le  stimulus  est  bien  ce  qui  fait 
entrer  en  action  l’aptitude  fonctionnelle  , ou , 
mieux  encore,  ce  qui  est  assimilé  par  le  raojen 
ou  l’instrument  doué  de  cette  aptitude,  un  pareil 
rôle  ne  peut  appartenir  à l’âme  qui  est  bien  plu- 
tôt et  bien  indubitablement  la  puissance  qui  con- 
fère au  support  celte  aptitude  fonctionnelle  elle- 
même.  Comment  douter  que  l’âme  soit  la  force 
active  qui  exécute  au  moyen  du  cerveau,  etc. , 
tous  les  phénomènes  intellectuels  ou  psychologi- 
ques ? L’âme  ne  peut  être  son  propre  stimulus, 
ne  peut  se  faire  entrer  en  action  elle-même,  ne 
peut  être  assimilée  par  elle-même , etc. 

Si  l’âme  n’est  pas  le  stimulus  de  l’appareil  des 
fonctions  psychologiques  , quel  est  donc  ce  sti- 
mulus? sous  quelle  influence  entrent-elles  en 
action?  Nous  l’avons  dit  fout  à l’heure,  dapiès 
Hallé  : VERCErTA  ; et  c’est  là  une  notion  vulgaire 
de  métaphysique  que  personne  ne  songera  à con- 


tester. Qu’on  pèse  bien  le  mot  percepta  et  qu’on 
se  garde  de  le  confondre  avec  les  impressions 
ou  les  sensations , car  alors  on  serait  en  droit  de 
nous  dire  que  les  animaux  aussi  jouissent  de  cet 
ordre  de  stimulus,  puisqu’ils  ont  des  sens,  un 
cerveau  , et  reçoivent  ainsi  des  impressions  ; que 
s’ils  jouissent  de  tels  stimulus  , ils  doivent  par 
conséquent  être  doués  d’une  aptitude  fonction- 
nelle correspondante,  puisqu’il  n’y  a jamais  de 
stimulus  sans  une  force  pour  les  élaborer  5 et  on 
nous  conduirait  de  cette  manière  à nier  l’ânve 
humaine  ou  à accorder  aux  animaux  un  degré, 
une  dose  quelconque  de  cette  puissance. 

Mais  percepta  signifie  toute  autre  chose 
qu’impression  ou  sensation.  Il  signifie  les  choses 
perçues , les  perceptions , en  un  mot  les  idées; 
les  perceptions  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
sensations  transformées  en  idées  par  un  acte  de 
l’esprit,  par  l’intervention  de  l’âme.  Et  voilà  pré- 
cisément pourquoi  les  animaux  qui  reçoivent  des 
impressions  n’ont  pas  d’idées  , parce  que  la  for- 
mation de  celles-ci  suppose  l’opération  d’une 
puissance,  d’une  faculté,  d’une  aptitude  fonc- 
tionnelle étrangère  aux  animaux  bornés  à la 
sensation  sans  perception.  Les  animaux  ont  la 
sensibilité  purement  vitale,  ou,  pour  parler 
plus  rigoureusement,  l’impressionnabilité,  fa- 
culté qui  répond  à l’impressionnabilité  non  per- 
çue de  notre  estomac  ou  de  notre  intestin  lors- 
que leurs  stimulus  viennent  à agir  sur  eux  et  à 
provoquer  leur  action;  mais  ces  êtres  sont  privés 
de  la  sensibilité  perçue  tout  comme  en  sont  pri- 
vés notre  intestin  ou  notre  vésicule  biliaire  dans  j 
l’état  normal.  Pour  nous  résumer:  les  animaux, 
qu’on  nous  permette  cette  expression,  n’assistent 
pas  au  spectacle  de  leurs  sensations,  de  leurs 
souffrances,  etc.  Nous  demandons  grâce  pour 
cette  petite  excursion  dans  la  métaphysique,  en 
faveur  de  sa  nécessité.  En  définitive,  l’homme 
est  le  sujet  de  la  médecine  ; et  il  esL  impossible 
de  séparer  de  l’étude  de  cet  être  ce  qui  le  carac- 
térise le  plus , et  de  faire  abstraction  dans  la 
science  de  la  vie  de  ce  qui  imprime  des  modifi- 
cations si  profondes  à notre  organisme  humain, 
tant  dans  la  santé  que  dans  les  maladies.  Ce  se- 
rait par  trop  confiner  l’art  vétérinaire. 

Rétablissons  donc,  en  nous  conformant  plus 
fidèlement  au  principe  général  que  nous  avions 
mal  appliqué,  rétablissons  la  loi  de  l’appareil  des 
fonctions  psychologiques  de  l’homme  telle  qu’elle 
doit  l’être,  et  nous  aurons  définitivement  poui 
support  ou  moyen  de  manifestation  de  cet  ap- 
pareil l’encéphale  et  ses  dépendances , pour  sli  U 
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raulus  les  idées,  et  pour  aptitude  fonctionnelle 
la  puissance  spirituelle  , l’âme , qui  reçoit  sa  rai- 
son d’activité  de  la  nécessité  de  la  vie  sociale  et 
du  progrès  intellectuel  et  moral  de  la  société , 
opéré  par  la  réunion  ou  le  concours  de  toutes 
ces  âmes  pour  l’accomplissement  de  la  fonction 
de  l'humanité.  Or,  pour  arriver  enfin  à notre 
objet,  cet  appareil  aussi  est  susceptible  de  sa 
fonction  palhologique.de  sa  fièvre  essentielle. 
Pour  cela  , il  n’est  besoin  que  d’une  seule  modi- 
fication apportée  dans  l’une  des  conditions  d’exer- 
cice de  l’appareil.  Que  le  stimulus  devienne 
anomal , et  vous  pourrez  voir  se  développer 
une  véritable  fièvre,  une  véritable  fonction  mor- 
bide dans  son  genre. 

Supposons  qu’au  lieu  de  recevoir  des  idées  ou 
des percepta  convenables  à sa  nature,  à ses  ap- 
titudes, à son  développement,  des  idées  favora- 
bles au  cours  de  ses  opérations  habituelles,  de 
ses  penchants,  etc. , l’âme  soit  alfectée  par  des 
idées  pénibles,  ingrates,  contraires  à sa  nature, 
à ses  inclinations , tendant  en  un  mot  à empê- 
cher , contrarier  ou  troubler  son  activité  nor- 
male; voila  pour  l’appareil  psychologique  un 
stimulus  morbifique  , qu’on  nous  passe  celte  ex- 
pression pour  le  maintien  de  l’analogie.  Celte 
modification  dans  le  stimulus  en  apporte  néces- 
sairement de  profondes  dans  les  manifestations 
d’activité  de  l’appareil.  Ces  manifestations  d’ac- 
vilé , qui  avaient  tout  à l’heure  pour  but  le  pro- 
grès moral  et  intellectuel  de  l’individu , et  en 
définitive  le  progrès  social , sont  changées  en 
une  activité  psychologique  dont  les  efforts  sont 
uniquement  concentrés  vers  le  but  nouveau  ou 
insolite,  savoir,  l’élaboration  et  l’élimination 
de  l’idée  anomale,  nuisible  et  contraire  aux  fins 
naturelles  de  l’activité  humaine  ; enfin  le  réta- 
blissement de  l’âme  dans  la  série  de  ses  opéra- 
tions ordinaires. 

Quand  la  puissance  psychologique  ne  peut, 
par  sa  propre  activité  et  ses  efforts  intimes , 
triompher  de  la  cause  ingrate  qui  est  venue  l’af- 
fecter, les  appareils  extérieurs  de  la  vie  de  rela- 
tion sont  souvent  entraînés  dans  une  série  de 
mouvements  extraordinaires.  Ainsi  les  appareils 
sensitifs  externes  et  internes,  ceux  de  la  locomo- 
tion et  de  la  parole , entrent  dans  une  suractivité 
anomale  qui  constitue  les  convulsions,  les  cris, 
les  délires,  la  colère  et  tous  les  actes  qu’elle 
produit.  11  est  aussi  dans  ces  cas  un  appareil  de 
sécrétion  , dont  l’action  semble  venir  au  secours 
de  l’appareil  psychologique  comme  pour  être  la 
crise  des  affections  morales,  c’est  l’appareil  sé- 


créteur des  larmes  , etc.,  etc.  Personne  n’ignore 
combien  , chez  les  individus  vils , susceptibles , 
impressionnables  et  dont  l’âme  n est  pas  exercée 
ù modérer,  à réprimer  et  à combattre  victorieu- 
sement  les  affections  qui  lui  sont  contraires, 
combien,  disons-nous,  les  accès  de  colère,  les 
cris,  les  apostrophes , en  un  mot  la  suractivité 
comme  fébrile  des  organes  de  la  pensée,  de  la 
locomotion , de  la  parole  et  de  la  sécrétion  des 
larmes , sont  puissants  pour  mettre  fin  à des  sen- 
timents désagréables,  fâcheux,  etc.,  et  pour 
résoudre  et  éliminer  en  quelque  sorte  l’idée  ou  la 
cause  morale  ingrate  et  offensante  qui  avait 
blessé  l’âme  et  contrarié  la  série  de  ses  opéra- 
tions normales.  On  sait  aussi  combien  sont  plus 
péniblement  et  plus  longuement  affectés  par  ces 
causes  ceux  que  des  circonstances  quelconques 
ont  empêchés  de  donner  cours  aux  mouvements 
extraordinaires  dont  nous  venons  de  parler.  Des 
maladies  nerveuses  graves,  l’hystérie,  la  ma- 
nie , etc.,  peuvent  en  être  le  résultat.  Des  larmes 
abondantes  préviennent  plus  d’accès  d’hystérie 
ou  de  mélancolie  que  tous  les  remèdes  pharma- 
ceutiques. Les  convulsions  hystériques  elles- 
mêmes  sont  souvent  la  solution  bienfaisante 
d’affections  morales  qui,  concentrées  ei  silen- 
cieuses, pour  ainsi  dire,  auraient  pu  plus  tard 
causer  des  mélancolies  ou  autres  affections 
graves. 

Tous  les  grands  médecins  ont  observé  ces 
faits , les  ont  reconnus  comme  réels  , incontesta- 
bles. Ces  notions  font  partie  de  toute  pathologie 
complète.  M.  le  professeur  Broussais  est  sans 
contredit  l’auteur  qui  a le  mieux  observé  ces 
choses , et  il  a répété  en  cent  endroits  de  ses  œu- 
vres que  les  larmes,  les  convulsions,  etc.,  étaient 
la  crise  des  affections  nerveuses  par  causes  mo- 
rales. Quelquefois  c’est  une  véritable  pyrexie , 
dans  laquelle  viennent  s’absorber  et  s’éteindre 
tous  les  mouvements  spasmodiques,  toute  l’acti- 
vité insolite  des  fonctions  de  la  vie  de  relation  ; 
et  c’est  encore  là  une  des  solutions  les  plus  ab- 
solues et  les  plus  définitives  de  toutes  les  ano- 
malies de  la  sensibilité  et  du  mouvement  qui  ont 
été  provoquées  dans  les  appareils  encéphaliques 
et  leurs  dépendances,  par  l’action  des  causes 
morales.  La  loi  hippocratique  , febris  spasmos 
solvit , trouve  encore  ici  une  de  ses  plus  réelles 
applications.  On  se  rappelle  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  de  tout  cela  à propos  de  la  médication 
antispasmodique  (voir  lro  partie,  p.  54). 

Précédemment,  nous  avons  souligné,  non 
sans  raison,  comme  on  va  le  voir,  une  exprès- 
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sion  dont  il  est  bon  maintenant  de  faire  sentir  la 
valeur. 

Que  le  stimulus  de  l’appareil  des  fonctions 
psychologiques  soit  changé  et  devienne  anomal, 
avons-nous  dit,  et  vous  pourrez  voir  se  déve- 
lopper une  véritable  fièvre,  une  véritable  fonc- 
tion morbide  dans  son  genre. 

*Ce  n’est  pas  sans  intention  que  nous  nous 
sommes  servi  de  ce  mot  vous  pourrez,  parce 
que  réciproquement  il  se  pourra  très-souvent 
que  rien  ne  s’observe , et  que  l’action  du  stimu- 
lus anomal  soit  sans  effet,  ou  sans  effet  appa- 
rent au  moins , sans  réaction  évidente  , ou  sans 
manifestation  d’activité  anomale  de  la  part 
de  l’appareil  en  question.  C’est  que  la  puissance 
spéciale  qui  donne  à cet  appareil  son  aptitude 
fonctionnelle  n’est  pas  instinctive,  mais  intelli- 
gente ; n’est  pas  fatale  et  nécessaire  dans  ses 
réactions,  mais  libre,  volontaire  et  réfléchie. 
Elle  sait  et  peut , quand  elle  le  veut , résister  à 
l’influence  de  ses  stimulus  et  n’obéit  pas  aveu- 
glément et  irrésistiblement  à l’action  des  modi- 
ficateurs qui  la  provoquent.  Et  cette  circonstance 
imprime  aux  fonctions  de  cet  ordre  des  carac- 
tères particuliers,  étrangers  à ceux  qui  distin- 
guent les  fonctions  vitales.  Les  aptitudes  fonc- 
tionnelles ne  «ont  plus  les  mêmes , et  ici 
commence  une  autre  science,  la  psychologie 
ou  la  métaphysique  , c’est-à-dire  la  science  des 
choses  qui  sont  au  delà  ou  au-dessus  de  la  na- 
ture (<pu<tis),  etc. 

Dans  les  fonctions  morbides  régies  pâr  la 
force  vitale,  au  contraire,  quand  le  stimulus  a 
agi,  la  réaction  est  nécessaire,  fatale,  dirigée 
par  des  lois  fixes  et  immuables.  Qu’un  agent 
mécanique  ou  chimique  irrite  nos  tissus , une 
fièvre  locale,  une  phlegmasie  sont  nécessaires. 
Qu’une  matière  morbifique , délétère  , soit  in- 
troduite dans  les  premières  ou  dans  les  secondes 
voies,  une  fièvre  humorale  ou  un  vomissement 
vont  se  développer  sans  la  participation  ou  l’in- 
fluence du  moi , c’est-à-dire  d’une  manière  cer- 
taine , calculable  et  prévue  d’avance.  Qu’une 
cause  extérieure  de  danger  menace  l’existence 
de  l’animal  ; et  à son  insu,  par  des  instincts 
puissants,  spontanés  , irrésistibles,  mais  imper- 
fectibles, la  cause  de  danger  sera  combattue. 
Natura  , disait  Hippocrate  , à nullo  edocta  et 
citrà  disciplinant,  omnia  quœ  conveniunt 
e/ficit.  C’est  le  triomphe  de  la  première  de  ces 
puissances  sur  celle-ci  qui  élève  et  ennoblit 
l’homme.  C’est  le  triomphe  de  celle-ci  sur  la 
première  qui  l’abaisse  et  l’avilit. 


One  remarque  fort  intéressante  et  qui  peut 
être  érigée  en  loi  pathologique  des  plus  con- 
stantes et  des  plus  précieuses  dans  la  formation 
du  diagnostic  et  par  conséquent  dans  la  recher- 
che des  indications  thérapeutiques,  une  remar- 
que nous  reste  à faire.  C’est  celle-ci. 

Les  fonctions  pathologiques  ou  les  fièvres 
essentielles  dont  nous  venons  de  dérouler  la  série 
complète  se  rapprochent  d’autant  plus  du  type 
intermittent  qu’elles  affectent  des  appareils  plus 
voisins  de  ceux  des  fonclious  de  relation  jusqu’à 
ceux-ci  inclusivement,  dont  les  fièvres  offrent  ce 
type  au  degré  le  plus  marqué.  Réciproquement', 
elles  se  rapprochent  d’autant  plus  du  type  con- 
tinu , qu’elles  affectent  des  appareils  plus  voi- 
sins de  ceux  des  fonctions  vitales  communes , 
jusqu’à  celles-ci  inclusivement,  dont  les  fièvres 
offrent  ce  type  au  degré  le  plus  marqué.  Entre 
ces  deux  termes  de  la  série,  elles  sont  d’autant 
plus  rémittentes  qu’on  les  observe  dans  des  ap- 
pareils plus  voisins  du  premier  • et  d’autant 
moins  rémittentes,  qu’on  les  observe  dans  des 
appareils  plus  voisins  du  dernier. 

Souvenons-nous  qu’il  n’a  été  jusqu’ici  question 
que  des  fièvres  essentielles  , fonctions  pathologi- 
ques qui  supposent  toujours  une  synergie  , c’est- 
à-dire  un  appareil  complet  $ qu’ainsi  ce  sont, 
sans  exception,  des  maladies  avec  matière.  Nous 
nous  empressons  d’ajouter  cela  , parce  qu’on 
pourrait  nous  objecter  l’exemple  des  fièvres  in- 
termittentes proprement  dites , qui  sont  si  fré- 
quentes dans  les  pays  marécageux  et  qu’on 
guérit  si  sûrement  avec  le  quinquina  , et  qu’on 
ne  manquerait  pas  de  trouver  que  ces  fièvres 
donnent  un  démenti  à la  loi  précédente,  puis- 
qu’elles sont  intermittentes  par  excellence  , et 
que  pourtant  elles  n’affectent  pas  les  appareils 
de  la  vie  de  relation  , etc.  Nous  faisons  observer 
que  ces  fièvres  forment  une  classe  à part,  qu’elles 
ne  nous  semblent  pas  devoir  être  rangées  dans 
les  fièvres  avec  matière  , dans  les  fonctions  pa- 
thologiques dont  l’appareil  est  complet  et  dans 
lesquelles  il  y a toujours  un  stimulus  ou  une 
matière  morbifique  dont  l’élaboration  et  l’élimi- 
nation constituent  la  raison  d’activité  de  celte 
fonction,  etc.  Bientôt,  nous  essayerons  de  mon- 
trer en  quelques  mots  qu’elles  méritent  plutôt 
d’être  rangées  dans  la  classe  des  affections  spon- 
tanées ou  sans  matière.  Elles  n’ont  donc  rien  à 
prétendre  dans  le  cadre  que  nous  venons  d’éta- 
blir , et  dont  elles  ne  sauraient  ni  violer  la  théo- 
rie ni  rompre  l’ensemble. 

Quant  à la  vérité  de  la  loi  précédente  , elle  est 
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facile  à constater.  Et  d’abord , sans  prétendre 
inaugurer  dans  la  nosologie  des  fièvres  telles 
que  nous  en  ont  offert  les  appareils  de  la  vie  de 
relation  envisagés  sous  le  double  rapport  de 
leur  raison  d’activité  physiologique,  individuelle 
ou  vitale,  et  de  leur  raison  d’activité  morale, 
sociale  ou  psychologique  , il  est  permis  de  faire 
remarquer  que  les  fonctions  anomales  ou  patho- 
logiques que  ces  appareils  sont  susceptibles 
d’exécuter  et  qui  doivent  rationnellement  et 
très-rigoureusement  être  assimilées  aux  fièvres 
essentielles  en  général , il  est  permis  de  faire 
remarquer  que  ces  sortes  de  fièvres  sont  néces 
sairement  et  de  leur  nature  intermittentes , c’est- 
à-dire  plus  sujettes  que  toutes  les  autres  fièvres 
essentielles  à s’accomplir  en  plusieurs  actes, 
à présenter  dans  leur  cours  des  intervalles  de 
repos  plus  ou  moins  longs  et  plus  ou  moins  irré- 
guliers , ou  tout  au  moins  des  rémissions  très- 
marquées.  Et  si  les  classifications  pyrétologiques 
(ce  que  nous  sommes  loin  de  blâmer)  n’ont  pas 
de  place  pour  recevoir  ces  groupes  de  synergies 
anomales,  en  pathologie  générale,  l’esprit  doit 
néanmoins  les  concevoir  et  les  assimiler  à toutes 
les  autres  fièvres  dont  elles  complètent  ration- 
nellement le  tableau.  C’est  sous  le  rapport  pra- 
tique qu'elles  doivent  en  être  exclues.  La  théorie 
physiologique  doit  les  y introduire  à titre  de 
complément  et  de  conséquence  logique  des  lois 
et  des  principes  généraux. 

Après  elles  , dans  l’ordre  indiqué,  viennent  les 
fièvres  gastriques.  Il  est  inutile  de  rappeler 
qu’un  des  caractères  constants  de  ces  fièvres , 
c’est  la  forme  rémittente  , et  quelquefois  même 
assez  bien  intermittente  , qu’elles  offrent  à un 
degré  plus  prononcé  qu’aucun  autre  genre  de 
fièvres  essentielles  du  cadre  nosologique.  Puis, 
nous  passons  aux  fièvres  catarrhales  , dont  une 
des  particularités  les  moins  contestées  consiste 
en  ce  que  ces  fièvres  sont  formées  d’une  série 
nombreuse  de  courtes  rémissions  et  d’exacerba- 
tions fréquentes  et  irrégulières , de  frissonne- 
ments et  de  réactions  successives  et  éphé- 
mères, etc.  Elles  sont  moins  rémittentes  que  les 
fièvres  gastriques;  mais  elles  le  sont  beaucoup 
plus  que  les  fièvres  synoques  qui  viennent  après 
elles,  et  dans  lesquelles  nous  rangerons  les 
fièvres  typhoïdes  et  inflammatoires.  Le  nom  de 
synoques  ou  de  fièvres  continues  par  excel- 
lence, qui  leur  a été  de  tout  temps  imposé, 
atteste  assez  que  le  type  continu  est  un  de  leurs 
attributs  fondamentaux.  Mais  ce  type  n’est  pas 
encore  absolu  et  complet , à ce  point  qu’elles  ne 


présentent  pas  de  légères  rémissions  et  des 
phases  assez  bien  réglées  de  récrudescence  , ce 
qu’on  observe  surtout  au  déclin  du  jour  pour 
celles-ci,  et  au  lever  du  soleil  pour  celles-là. 
Elles  ne  justifient  donc  pas  entièrement  la  déno- 
mination de  continentes,  c’est-à-dire  d’une  égale 
intensité  dans  toutes  leurs  périodes. 

Ce  type  n’appartient  réellement  qu’aux  der- 
nières de  nos  fièvres  essentielles  , qu’à  celles  qui 
achèvent  la  série  des  fonctions  pathologiques 
commencée  aux  appareils  de  la  vie  de  relation  , 
nous  voulons  dire  les  inflammations  , qui  seules 
ont  une  teneur  et  une  égalité  pour  ainsi  dire  to- 
niques et  fixes  dans  toute  la  durée  de  chacune  de 
leurs  périodes , lorsque  rien  ne  vient  suspendre 
ou  troubler  leur  marche.  Les  phlegmasies  sont 
donc  les  seules  fièvres  parfaitement  continentes. 

Celle  loi  pathologique  est  toute  fondée  sur  une 
loi  physiologique  correspondante.  En  effet,  un 
des  caractères  les  mieux  reconnus  des  fonctions 
de  la’ vie  de  relation  , c’est  rinlerraillence  d’ac- 
tion. Le  sommeil  auquel  seules  elles  sont  sujettes 
en  est  la  preuve  la  plus  frappante.  L’appareil 
des  fonctions  digestives  n’est  pas  toujours  en 
activité.  L’exercice  de  cette  activité  est  pourtant 
bien  moins  souvent  et  bien  moins  complètement 
suspendu  que  dans  les  appareils  précédents.  Il 
est  rarement  sans  aucun  travail,  et  jouit  souvent 
de  rémissions  plus  ou  moins  complètes  ; mais  il 
a,  aux  moments  de  la  digestion , des  exacerba- 
tions physiologiques  bien  évidentes.  Les  appa- 
reils des  fonctions  dépuralives , soit  par  sécré- 
tion, soit  par  exhalation,  sont  dans  un  travail 
incessant,  mais  dont  pourtant  l’énergie  redouble 
à l’époque  de  la  digestion  des  secondes  voies,  et 
se  ralentit  au  contraire  lorsque  l’organisme  est 
à jeun.  Ces  fonctions  sont  beaucoup  plus  conti- 
nues que  celles  de  la  digestion  gastrique  ; mais 
elles  le  sont  moins  que  celles  de  la  composition 
et  de  la  décomposition  non  interrompues  des 
substances  propres  des  parenchymes  et  des  ex- 
halations et  résorptions  cellulaires.  Enfin  le  plus 
uniformément  agissant  de  tous  est  l’appareil  des 
fonctions  vitales  communes,  qui  est  en  quelque 
sorte  le  dépositaire  de  la  force  vitale,  à la  con- 
servation de  laquelle  il  veille  au  moyen  de  la 
régénération  assidue  de  la  trame  organisée  et 
vivante. 

Déjà  nous  avions  observé  ces  faits  généraux 
ou  celte  loi  physiologique,  lorsque  nous  avons 
résumé  notre  théorie  de  la  calorification  ani- 
male. Aux  pages  1 13  et  114,  nous  avions  assigné 
à la  chaleur  par  influx  les  mêmes  caractères  que 
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nous  avons  retrouvés  dans  les  fièvres  nerveuses 
ou  de  relation,  ainsi  que  dans  l’exercice  des  fonc- 
tions physiologiques  confiées  à ces  appareils;  et 
à la  chaleur  vitale  ou  végétative , nous  avions 
aussi  assigné  les  mêmes  caractères  que  nous 
venons  de  faire  remarquer  de  nouveau  dans  les 
fièvres  humorales  synoques  et  dans  les  phleg- 
masies. 

Nous  tenons  singulièrement  à signaler  ces 
concordances  , comme  des  arguments  puissants 
en  faveur  de  l’unité  et  de  la  vérité  de  notre 
doctrine. 

Ainsi  achevé,  le  tableau  des  fièvres  essentielles 
ou  des  fonctions  pathologiques  est  donc  complet, 
tant  sous  le  rapport  de  l’art  que  sous  le  rapport 
théorique.  Après  cela  , il  nous  importe  extrême- 
ment défaire  une  remarque. 

En  donnant  pour  stimulus  ou  matière  morbi- 
fique de  tous  nos  appareils  fébriles  un  aliment 
vicieux  auquel  nous  avons  fait  jouer  le  rôle  de 
cause  déterminante  de  nos  fièvres  essentielles , 
depuis  les  fièvres  gastriques  jusqu’aux  phlegma- 
sies  , nous  n’avons  pas  prétendu  professer  que 
telle  soit  toujours  la  matière  morbifique  dont 
l’élaboration  et  l’élimination  constituent  le  but 
d’activité  des  appareils  fébriles  essentiels  ou  des 
fonctions  pathologiques.  En  procédant  ainsi  ( et 
nous  en  étions  les  maîtres , puisque  nous  faisons 
de  la  pathologie  générale  et  non  de  la  clinique  ; 
que  nous  discutons  les  faits  généraux  ou  princi- 
pes, et  non  les  faits  spéciaux  ou  les  applications), 
nous  n’avons  voulu  que  montrer  la  subordina- 
tion physiologique  et  l’analogie  fondamentale 
de  toutes  les  pyrexies  essentielles.  Maintenant 
que  cet  objet  est  rempli , nous  pouvons  et  nous 
devons  ajouter  que , bien  que  cette  série  phy- 
siologiquement subordonnée  et  descendante  des 
fonctions  pathologiques  ou  des  fièvres  soit  possi- 
ble cliniquement  et  s’observe  même  quelquefois 
avec  plus  ou  moins  de  régularité  , cependant,  le 
plus  souvent,  chacune  de  ces  fièvres  est  directe- 
ment produite  par  la  viciation  immédiate  du 
stimulus  de  l’appareil  fébricitant.  Expliquons- 
nous.  ' 

L’appareil  des  fonctions  d’exhalation  , etc. , 
peut  revêtir  le  mode  fébrile  par  une  viciation 
directe  et  primitive  de  son  stimulus  ; c’est-à-dire 
que  les  fièvres  catarrhales  peuvent  être  engen- 
drées directement  et  primitivement  par  l’altéra- 
tion immédiate^es  fluides  qu’elles  sont  chargées 
de  séparer  du  sang  et  d’éliminer.  C’est  ainsi  que, 
lorsque  l’exhalation  de  ces  fluides  est  empêchée 
par  quelque  cause  que  ce  soit , leur  retour  dans  1 


le  sang  ou  la  suspension  de  leur  évacuation  ré- 
gulière font  que  le  sang  en  est  intempestivement 
surchargé.  Ils  acquièrent  alors  un  degré  de  sur- 
animalisation qui  les  change  en  stimulus  ano- 
maux , en  matières  morbifiques.  Les  appareils 
exhalants  ou  sécréteurs  sont  provoqués  à une 
série  d’opérations  ayant  pour  but  l’élaboration 
et  l’élimination  de  ces  matériaux  altérés,  et  c’est 
là  ce  qui  constitue  les  fièvres  catarrhales  et  in- 
flammatoires. Nous  reviendrons  plus  bas  sur  ce 
point.  L’impression  du  froid,  et  surtout  du  froid 
humide,  à certaines  époques  de  l’année  principa- 
lement, est  la  cause  la  plus  commune  et  la  plus 
puissante  pour  empêcher  et  troubler  les  fonc- 
tions d’exhalation  soit  muqueuse  , soit  cutanée  , 
et  produire  ainsi  médiatement  les  maladies  ca- 
tarrhales et  inflammatoires. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  fièvres 
catarrhales,  il  faut  l’entendre  de  toutes  les  autres 
fièvres  humorales  essentielles  dans  lesquelles  le 
stimulus  morbifique  peut  être  engendré  immé- 
diatement, de  quelque  manière  que  ce  soit,  sans 
être  le  résultat  d’élaborations  pathologiques  an- 
térieures. 

Les  matières  morbifiques  venant  de  l’extérieur 
peuvent  ou  pénétrer  par  les  voies  digestives  ou 
bien  être  immédiatement  introduites  dans  les 
secondes  voies  par  les  surfaces  cutanée  et  pul- 
monaire. Très-souvent,  au  contraire , elles  sont 
engendrées  dans  l’économie  et  sont  le  produit 
d’assimilations  ou  de  désassimilations  vicieu- 
ses, etc.  Comme  les  indications  delà  médica- 
tion antiphlogistique  peuvent  recevoir  d’impor- 
tantes modifications  en  raison  de  toutes  ces 
circonstances,  nous  en  tiendrons  compte  de 
nouveau  lorsque  nous  arriverons  à ce  point  es- 
sentiel. 

Mais  ce  sur  quoi  nous  tenons  à insister  main- 
tenant, c’est  la  nécessité  sine  quâ  non  d’un 
stimulus  matériel,  d’un  agent  morbifique,  d’une 
matière,  d’un  levain  fébrile  pour  la  production 
des  pyrexies  essentielles  ou  des  fonctions  patho- 
logiques depuis  les  fièvres  nerveuses  de  relation 
jusqu’aux  fièvres  vitales  communes,  c’est-à-dire 
jusqu’aux  phlegmasies.  Et  c’est  à l’occasion  des 
phlegmasies  précisément , que  nous  désirons  re- 
prendre cette  question  si  pleine  d’intérêt,  de 
nouveauté  et  de  conséquences  pratiques.  Oui , 
cette  question  est  pleine  de  nouveauté  , bien  que 
nous  sortions  à peine  d’une  phase  médicale  qui 
a fait  rouler  toute  la  pathologie  sur  le  phéno- 
mène de  l’irritation  et  de  l’inflammation.  Etc’est 
précisément  parce  qu’on  a eu  de  ce  grand  fait 
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l'idée  la  plus  fausse  qui  se  puisse  concevoir, 
c’est  précisément  parce  qu’on  s’est  mépris  sur  sa 
nature  et  son  étiologie,  sur  son  mode  de  géné- 
ration et  de  propagation,  de  la  manière  la  plus 
grossière  et  la  plus  opposée  aux  notions  fonda- 
mentales de  la  physiologie  , qu’on  en  a fait  le 
pivot  de  toute  la  science  des  maladies  et  de  toute 
la  médecine  pratique.  Voilà  pourquoi  il  est  per- 
mis de  dire  avec  toute  vérité  que  celle  question 
est  plus  neuve  que  jamais,  et  qu’on  avait  sur 
l'inflammation  des  idées  beaucoup  plus  saines 
avant  l’usurpation  du  physiologisme  que  depuis 
la  perturbation  prodigieuse  jetée  dans  la  méde- 
cine parce  système  aussi  superficiel  et  aussi  faux 
dans  ses  principes  que  hardi  et  logique  dans  ses 
conséquences. 

On  peut  établir  que  toute  la  doctrine  dite  phy- 
siologique repose  sur  une  théorie  vicieuse  des 
sympathies  morbides.  Dans  cette  doctrine , on 
fait  d’abord  intervenir  des  modificateurs  externes 
qu’on  ne  justifie  pas  et  dont  on  ne  définit  pas  le 
mode  d'action  observable  ( on  verra  plus  tard 
combien  cette  précaution  est  habile  et  com- 
mandée). 

Ces  modificateurs  externes,  par  leur  propre 
puissance  et  sans  aucun  intermédiaire,  irritent 
ou  enflamment  quelque  portion  de  tissu  vivant. 
Cette  modification  locale  une  fois  produite,  tous 
les  accidents  généraux  ou  locaux  qui  naissent 
ensuite  sont  des  retentissements  sympathiques  , 
d’abord  de  la  première  irritation  ou  inflamma- 
tion , puis  bientôt  de  la  seconde  qui  en  engendre 
sympathiquement  d’autres,  celles-ci  d’autres  en- 
core, etc.,  etc.  La  fièvre,  les  phlegmasies  de 
seconde  génération,  les  lésions  organiques, 
comme  les  phénomènes  purement  dynamiques , 
les  troubles  fonctionnels  et  les  lésions  de  tissu 
quelconque,  etc.,  tout  cela  est  le  résultat,  par 
voie  de  sympathie,  d’inflammations  ou  d’irrita- 
tions locales  antérieures.  Voilà  la  pathologie. 

Découvrir  l’irritation  locale  génératrice , re- 
monterai! premier  foyer  inflammatoire,  l’éteindre 

le  plus  promptement  possible  (on  sait  comment)  : 
voilà  la  thérapeutique. 

Aux  assertions  pathologiques  précédentes  sur 
lesquelles  est  construit  tout  le  physiologisme, 
nous  opposons  la  proposition  suivante  : 

Une  inflammation  on  une  irritation  quel- 
conque n’est  jamais  sympathique,  mais  tou- 
jours idiopathique  ; jamais  symptomatique 
( dans  le  sens  où  ce  mot  est  pris  de  nos  jours), 
mais  toujours  essentielle.  En  celte  qualité 
elle  ne  peut,  en  aucun  cas,  être  produite  que 


par  un  stimulus  matériel  agissant  sur  le  lieu 
même  de  l’irritation  ou  de  l* inflammation. 

Tout  tissu  enflammé  forme  un  appareil  com- 
plet et  exécute  par  conséquent  une  fonction  de 
l’ordre  pathologique , de  même  que  tout  tissu 
sain  et  vivant  forme  un  appareil  complet  et  exé- 
cute une  fonction  de  l’ordre  physiologique.  Or 
un  appareil  complet  et  synergique  ou  une  fonc- 
tion n’existent  qu’à  la  condition  d’un  support  ou 
moyen,  instrumentde  la  fonction  ; d’un  stimulus, 
ou  principe  déterminant  de  la  fonction  ; d’une 
raison  d’activité,  ou  cause  finale  delà  fonction. 
Toutes  les  fois  qu’ily  a cause  finale  on  raison 
d’activité,  il  y a stimulus  on  principe  déter- 
minant. La  première  de  ces  deux  conditions 
entraîne  forcément  la  seconde,  de  même  qu’elle 
implique  l’idée  de  fonction  avec  la  même  néces- 
sité logique;  car  une  fonction,  c’est  une  activité 
quelconque  qui  a un  but. 

Pour  qu’une  inflammation  puisse  être  regar- 
dée comme  une  fonction  pathologique  ou  acci- 
dentelle (par  opposition  avec  la  fonction  physio- 
logique et  normale  que  remplissait  le  tissu  vivant 
avant  son  inflammation  ),  il  faut  donc  que  nous 
lui  reconnaissions  un  but  d’activité.  Si  nous  lui 
reconnaissons  un  but  d’activité,  nous  serons  for- 
cés de  la  regarder  comme  une  fonclion.  Si  nous 
la  considérons  comme  une  fonction,  c’est-à-dire 
comme  une  activité  ayant  un  but,  il  est  impossi- 
ble et  il  serait  absurde  de  ne  pas  lui  supposer  un 
principe  déterminant  qui  soit  tout  à la  fois  et  la 
cause  provocatrice  propre  à faire  entrer  en  ac- 
tion l’appareil  fonctionnant , et  le  sujet  sur  le- 
quel doive  s’exercer  l’aptitude  fonctionnelle  de 
cet  appareil,  pour  remplir  le  but  ou  la  raison  de 
son  activité.  Mais  dans  tous  les  appareils  d’un 
organisme  considéré  en  tant  que  vivant  et  sous 
le  point  de  vue  purement  physiologique  , le  but 
d’activité  consiste  exclusivement  en  des  phéno- 
mènes d’assimilation  et  de  désassimilation.  Il 
n’est  pas  un  seul  appareil,  depuis  ceux  de  la  vie 
de  relation  jusqu’à  ceux  des  fonctions  vitales 
communes  ou  plastiques  , qui  n’ait  pour  raison 
d’activité  un  fait  d’assimilation  ou  de  décomposi- 
tion organiques.  Or  le  stimulus  d’un  appareil 
d’assimilation  ou  de  désassimilation,  ou  la  chose 
qui  fait  entrer  en  action  un  tel  appareil,  ne  peut 
être  qu’un  principe  assimilable  ou  désassimila- 
ble,  par  conséquent  matériel,  et  par  là  même  im- 
propre à être  transmis  par  voie  de  consensus  ou 
de  sympathie,  ne  pouvant  donc  agir  que  sur  le 
lieu  où  il  est  appliqué  et  non  autrement.  Donc, 
une  inflammation  ne  peut  être  produite  que  par 
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un  stimulus  matériel  portant  son  action  sur  le 
tissu  enflammé. 

Si  maintenant  nous  démontrons  qu’une  in- 
flammation est  une  activité  ayant  un  but,  et  par 
conséquent  qu’une  inflammation  est  une  fonc- 
tion pathologique , il  n’y  aura,  que  nous  sachions, 
rien  à opposer  au  raisonnement  par  lequel  nous 
avons  préparé  la  conclusion  qui  précède.  Nous 
allons  le  démontrer;  puis  nous  y ajouterons, 
pour  ceux  dont  l’adhésion  serait  réfractaire,  plu- 
sieurs aulresargumentsnon  moins  péremptoires. 

Lorsqu’un  agent  mécanique  ou  chimique  a 
blessé  nos  tissus,  en  quoi  consiste  la  série  d’opé- 
rations qui  s’accomplissent  dans  la  partie  lésée 
depuis  l’instant  de  sa  lésion  jusqu’à  celui  de  son 
rétablissement?  Quelle  idée  un  esprit  droit,  libre 
de  préoccupations,  un  observateur  exempt  des 
préjugés  de  l’école,  devra-l-il  se  faire  des  phéno- 
mènes constants,  invariables,  assujettis  au 
même  ordre  de  succession  , dont  il  pourra  con- 
stater l’identité  et  la  marche  essentiellement 
uniforme  dans  cent  mille  cas  s’il  le  veut  ? Sup- 
posons que  la  cause  morbifique  agissant  par  des 
propriétés  chimiques  ait  eu  assez  de  puissance 
pour  désorganiser  et  frapper  de  mort  une  petite 
portion  de  tissu  vivant,  ou  qu’agissant  par  des 
propriétés  mécaniques,  elle  ait  opéré  un  déchire- 
ment, une  solution  de  continuité  avec  une  légère 
perte  de  substance,  puis,  qu’après  avoir  produit 
le  dommage , cette  cause  matérielle  soit  restée 
enfoncée  dans  le  tissu  ainsi  lésé.  L’étiologie  étant 
acceptée  de  l’une  des  deux  façons  que  nous  ve- 
nons de  déterminer,  nous  nous  abstiendrons  de 
faire  ici  la  description  des  phases  successives 
d’une  inflammation  traumatique  franche  et  com- 
plète, depuis  la  période  d’irritation  et  de  fluxion, 
jusqu’à  celle  de  cicatrisation  définitive.  Rien 
n’est  mieux  connu. 

Pour  un  observateur  (nous  ne  parlons  pas  d’un 
numériste) , quelles  sont  les  circonstances  prin- 
cipales, intéressantes,  dominantes  en  quelque 
sorte,  qui  caractérisent  ce  fait  et  en  constituent 
la  loi? 

II  constate  d’abord  qu’avant  sa  lésion  le  tissu 
vivant  était  une  synergie  , un  appareil  fonction- 
nant, dont  les  conditions  constitutives  nous  sont 
assez  connues,  savoir,  un  liquide  organisable 
pour  stimulus  ou  principe,  un  tissu  organisé 
pour  support  ou  moyen,  l’entretien  et  le  renou- 
vellement continuels  de  cette  trame  organisée 
pour  fin  ou  raison  d’activité  ; puis  il  voit  qu’un 
stimulus  anomal  et  accidentel  vient  agir  sur  ce 
tissu  vivant , et  que  dès  lors  ses  manifestations 


d activité  vitale  sont  totalement  modifiées.  Une 
série  d’opérations  inaccoutumées  se  passe  dans 
la  partie,  et,  à la  suite  de  ces  opérations,  il  ob- 
serve constamment  deux  choses,  savoir,  l’élimi- 
nation du  corps  étranger  ou  du  stimulus  ano- 
mal, et  la  réparation,  au  moyen  d’un  produit 
organique  nouveau  , de  la  perte  de  substance 
éprouvée  par  le  tissu. 

L’appareil  fonctionnant  physiologiquement 
avait  un  résultat  que  nous  connaissons.  Son  sti- 
mulus devait  donc  être  une  matière  assimilable. 
Ce  résultat  est  changé;  et  au  lieu  d’être  simple 
et  unique,  et  de  consister  dans  l’entretien  conti- 
nuel et  normal  du  tissu  dans  son  état  de  vie  , il 
est  maintenant  double  et  compliqué,  et  consiste 
dans  l’élimination  du  stimulus  anomal,  puis 
après  cela  dans  la  production  d’un  tissu  nouveau 
pour  remplacer  le  tissu  détruit.  Voilà  un  résul- 
tat certain,  toujours  le  même  et  aussi  constant 
dans  son  genre  que  l’était  le  résultat  physiolo- 
gique dans  le  sien.  L’opération  au  moyen  de 
laquelle  ce  dernier  résultat  était  obtenu  s’appelait 
une  fonction  , parce  qu’elle  avait  un  but  d’acti- 
vité, une  fin,  savoir, le  développement  et  la  con- 
servation de  l’organisme  vivant;  il  est  donc  juste 
et  logique  d’appeler  ainsi  la  dernière,  puisqu’elle 
a aussi  un  but  d’activité , une  fin,  savoir,  l’éli- 
mination d’un  agent  nuisible  , la  réparation  du 
dommage  causé  parlui,  et,  en  définitive,  comme- 
dans  la  fonction  physiologique,  la  conservationi 
de  l’organisme  vivant.  Ainsi,  le  résultat  ou  1er 
but  immédiat  sont  différents  : le  résultat  ou  le 
but  médiat  et  éloigné  sont  identiques.  En  d’au- 
tres termes,  le  même  but  final  est  atteint  dans»; 
les  deux  opérations , par  des  moyens  différents  J 
en  raison  de  la  différence  des  stimulus  et  des^ 
opérations  immédiates  que  l’action  de  cestimu-i 
lus  fait  naître.  Mais  si  le  résultat  éloigné  ou  le* 
but  d’activité  définitif  sont  les  mêmes,  et  si  vous 
avez  accordé  la  qualité  de  fonction  à la  première; 
des  deux  opérations  comparées,  vous  ne  pouvez 
pas , non  , vous  ne  pouvez  pas  la  refuser  à la  se- 
conde de  ces  opérations,  savoir,  l’inflammation  J 
Car  une  activité  quelconque  doit  être  définie , 
non  par  l’indication  des  moyens,  mais  par  cellei 
de  la  fin  ; c’est  par  son  but  et  non  par  les  phé| 
nomènes  manifestés  pour  atteindre  ce  but  quoi 
tout  appareil  doit  être  connu;  autrement  il  ini 
l’est  pas  : cela  se  réduil  à une  vérité  de  sem 
commun. 

Or,  ici,  les  phénomènes  seuls  diffèrent  ; wari 
c’est  la  même  force,  mue  par  des  lois  semblâ  t 
blés,  qui  opère  dans  les  deux  cas,  parce  qui*- 
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lu  raison  d’ activité  est  la  même.  L’une  de  ces 
conditions  entraîne  l’autre,  et  nous  avons  assez 
insisté  ( pages  1 19  et  suivantes  ) sur  ce  fait  fon- 
damental auquel  on  ne  saurait  trop  réfléchir , 
savoir,  que  c’est  de  sa  raison  d’activité  qu’un 
appareil  quelconque  lire  son  aptitude  fonction- 
nelle, c’est-à-dire  la  force  à l’aide  de  laquelle  il 
remplit  sa  fonction.  Et  ici  cette  force  ou  cette 
aptitude  fonctionnelle  n’a  pas  changé,  puisque 
sa  raison  d’activité  est  restée  la  même.  C’est  tou- 
jours la  force  vitale  qui,  nous  le  savons,  n’a 
dans  toutes  ses  manifestations  qu’un  seul  but 
d’activité,  le  développement  et  la  conservation 
des  organismes.  Quel  que  soit  l’aspect  sous 
lequel  elle  se  phènoménise,  elle  n’a  pas  d’au- 
tre raison,  et  elle  ne  saurait  y parvenir  par 
des  lois  différentes. 

Serait-ce  la  diversité  des  phénomènes , des 
actes  vitaux  manifestés  dans  la  nutrition  et  dans 
l’inflammation,  qui  pourrait  obscurcir  l’idée  que 
nous  voulons  faire  accepter  et  qui  retiendrait 
l’esprit  dans  le  doute  et  dans  l’obstination?  Mais 
qu’importe  cette  différence  pour  la  notion  que 
nous  cherchons  à acquérir?  Il  nous  suffit  que  la 
force  ou  l'aptitude  fonctionnelle  et  que  la  raison 
d’activité  soient  les  mêmes.  Or  cela  est.  La  di- 
versité des  phénomènes  dans  les  corps  organisés 
n’est  jamais  relative  qu’à  celle  des  stimulus,  et 
jamais  à celle  des  forces,  des  aptitudes  fonc- 
tionnelles ou  des  buts  d’activité.  Qu’il  nous  suf- 
fise donc  de  savoir  qu’ici  ces  dernières  condi- 
tions ne  sont  en  rien  changées , puisque  de  part 
et  d’autre,  c’est-à-dire  dans  la  nutrition  et  dans 
l’inflammation,  la  cause  finale  ou  la  raison  d’ac- 
tivité dernière  est  toujours  la  conservation  de 
l’organisme  ou  du  tissu  vivants. 

Voyons  pourtant  à quoi  lient  et  en  quoi  con- 
siste cette  différence  dans  les  phénomènes , qui 
s’est  toujours  opposée  à ce  que  l’idée  que  nous 
tenons  à faire  prévaloir  soit  comprise  et  accueil- 
lie ; différence  d’où  on  a tiré  toutes  les  objections 
adressées  aux  hippocratistes  contre  la  doctrine 
que  nous  professons. 

Lorsque  , dans  un  appareil , la  force  ou  l’ap- 
titude fonctionnelles  restent  les  mêmes  , la  rai- 
son d’activité  ou  la  fin  restent  également  les 
mêmes,  et  réciproquement.  Le  stimulus  de 
l’appareil  peut  changer,  sans  que  cela  entraîne 
en  rien  le  changement  ni  de  l’aptitude  fonction- 
nelle , ni  par  conséquent  du  but  d’activité  de  ccl 
appareil.  Qu’y  a-t-il  donc  de  changé  dans  l’ap- 
pareil par  suite  du  changement  du  stimulus,  car 
ce  changement  doit  de  toute  nécessité  y apporter 


des  modifications  quelconques?  Ce  qu  il  y a de 
changé,  ce  sont  tout  simplement  les  manifesta- 
tions, les  phénomènes  d’activité  de  l’appareil, 
bien  que  l’aptitude  fonctionnelle  et  la  raison 
d’activité  soient  immuables.  El  cela  se  conçoit  à 
merveille  dans  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Dans  l’appareil  normal  des  fonctions  vitales 
communes  ou  dans  la  nutrition , la  raison  d’ac- 
tivité immédiate  est  une  et  simple  ; c’est  l’assi- 
milation d’un  stimulus  assimilable,  et  par  ce 
moyen  la  conservation  du  tissu  vivant  ; car  ce 
stimulus  assimilable,  c’est  un  agent  matériel, 
c’est  le  fluide  nourricier.  Ce  stimulus  n’agit  donc 
que  d’une  manière,  et  par  conséquent  le  but 
médiat  et  éloigné,  qui  est  toujours  unique,  est 
rempli  à l’aide  d’un  seul  genre  d’opération  , 
savoir,  l’assimilation.  Ces  manifestations  d’ac- 
tivité sont  simples  et  normales  pour  correspon- 
dre à ce  genre  de  travail  lui-même  simple  et 
normal. 

Mais  dans  l’appareil  anomal  et  pathologique 
des  fonctions  vitales  communes  ou  dans  l’inflam- 
mation, la  raison  d’activité  immédiate  est  dou- 
ble et  complexe,  c’est  d’abord  la  désassimila- 
tion d’un  stimulus  inassimilable;  ensuite  la  ré- 
paration de  l’atteinte  avec  désorganisation  qu’ont 
dû  subir  les  tissus  vivants;  et  par  ce  double 
moyen,  la  conservation  de  ces  tissus:  car  ce 
stimulus  inassimilable  , c’est  un  agent  matériel , 
un  corps  étranger.  Ce  stimulus  a donc  agi  de 
deux  manières,  d’abord  comme  corps  inassimi- 
lable et  devant  être  éliminé;  ensuite  comme 
puissance  désorganisatrice  , nécessitant  par  cela 
même  un  travail  de  réorganisation.  Conséquem- 
ment le  but  médiat  et  éloigné,  qui  est  toujours 
unique,  est  rempli  à l’aide  de  deux  genres  d’opé- 
rations , savoir , l’élimination  , puis  la  cicatri- 
sation. Les  manifestations  d’activité  sont  com- 
plexes et  anomales , pour  correspondre  à ce 
genre  de  travail  lui- même  complexe  et  ano- 
mal. 

On  remarquera  que  dans  l’énoncé  en  quelque 
sorte  parallèle  des  deux  séries  de  faits  que  nous 
venons  de  faire,  nous  avons  avec  intention  trans- 
porté à l’une  les  expressions  par  lesquelles 
nous  avions  traduit  l’autre,  afin  d’ajouter  en- 
core par  l’identité  fondamentale  des  formules  à 
l’identité  fondamentale  des  choses  formulées. 

Ainsi  donc,  dans  ces  deux  appareils , le  but 
final  d’activité  étant  absolument  le  même , la 
force  qui  produit  les  phénomènes  ne  peut  non 
plus  avoir  changé.  Les  phénomènes  ou  les  actes 
organiques  seulement  ont  un  autre  aspect  en 
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raison  des  nouvelles  opérations  qu’a  suscitées 
dans  l’appareilla  présenced’un  stimulus  extraor- 
dinaire. El  ce  que  nous  disons  est  si  vrai , qu'il 
n’est  personne  qui  osât  soutenir  que  ce  n’est  pas 
la  même  force  qui  se  manifeste  et  dans  les  actes 
de  la  nutrition  , et  dans  ceux  de  l’inflammation. 
La  nature  de  cette  force  n’est  non  plus  contestée 
par  personne  : c’esL  la  force  vitale,  qui  ne  sau- 
rait changer  de  nature  ni  de  lois  toutes  les  fois 
que  les  stimulus  qui  la  font  entrer  en  exercice 
varient  dans  leurs  modes  d’action.  Mais  si  c’est 
la  même  force  qui  préside  et  aux  phénomènes 
de  la  nutrition  et  à ceux  de  l’inflammation , il 
s’ensuit  rigoureusement  que  ces  deux  opérations 
ont  le  même  but  définitif  d’activité , car  deux 
buts  d’activité  identiques  supposent  la  même 
force  agissante;  et  partout  où  la  même  force 
agit,  les  raisons  dernières  d’activité  sont  identi- 
ques. Donc  si  la  nutrition  est  une  activité  ayant 
un  but,  ou,  en  d’autres  termes,  si  la  nutrition 
est  une  fonction  , l’inflammation  aussi  est  une 
activité  ayant  un  but,  ou,  en  d’autres  termes, 
l’inflammation  est  une  fonction. 

Maintenant,  qu’on  veuille  bien  se  rappeler  la 
première  proposition  dans  laquelle  nous  avons, 
pour  ainsi  dire,  posé  les  prémisses  de  notre  dé- 
monstration, et  on  saura  que  la  conclusion  par 
laquelle  nous  venons  de  l’achever  contient  impli- 
citement l’espèce  de  théorème  par  lequel  nous 
avons  commencé,  et  qui  n’était  en  quelque  sorte 
que  la  conséquence  anticipée  de  toute  l’argumen- 
tation qui  a suivi. 

En  effet,  si  une  inflammation,  comme  un  acte 
de  nutrition,  a un  appareil  complet  composé  d’un 
stimulus,  d’un  support  et  d’une  raison  d’activité; 
et  si,  par  conséquent,  une  inflammation  est  une 
fonction  ; si,  de  plus,  la  force  en  vertu  de  laquelle 
cette  fonction  s’exécute  est  la  même  dans  l’in- 
flammation que  dans  la  nutrition,  c’est-à-dire  si 
c’est  la  force  vitale,  le  stimulus  de  cette  fonc- 
tion pathologique  ne  peut  être  que  matériel;  car 
toute  fonction  vitale  ou  organique,  ayant  pour 
but  d’activité  un  acte  d’assimilation  ou  de  désas- 
similation, exige  pour  s’exercer  un  stimulus 
à assimiler  ou  à désassimiler  ; or  un  tel  stimu- 
lus ne  peutêtreque  matériel.  Donc,  une  inflam- 
mation quelconque  ne  peut  être  produite  que 
par  un  stimulus  matériel  agissant  sur  le  lien 
même  de  V inflammation  ; et,  par  conséquent, 
une  inflammation  n’est  jamais  sympathique, 
mais  toujours  idiopathique;  jamais  sympto- 
matique , mais  toujours  essentielle. 

Nous  nous  retrouvons  donc  à notre  point  de 


départ  après  avoir  parcouru  un  chemin  difficile 
et  peu  hattu  , mais  en  définitive  droit  et  sans  so 
lulion  de  continuité.  Nous  n’avons  laissé  qu'une 
seule  proposition  sans  démonstration,  parce  que) 
plusieurs  fois  dans  les  cour  de  ce  chapitre  (prin-1 
cipaleinent  aux  pages  9o,  109,  150,  etc.,  etc. 
nous  l’avions  surabondamment  développée  e 
mise  au-dessus  de  toute  contestation  : nous  vou 
Ions  parler  de  cette  proposition,  savoir,  que  tou 
les  appareils  de  l’homme,  considéré  en  tant  qiu 
vivant  et  se  reproduisant , ont  pour  but  d’ac 
tivité  des  actes  d’assimilation  ou  de  désassimila 
tion.  Nous  défions  qu’on  nous  montre  une  seul 
fonction,  depuis  celles  de  la  vie  de  relation  jus: 
qu’à  celles  de  la  nutrition  interstitielle , qu 
n’accomplisse  et  ne  soit  destinée  à accomplir  u 
des  deux  phénomènes  que  nous  venons  de  dit" 
ou  tous  les  deux  ensemble.  Si  toute  fonclio 
physiologique  a un  stimulus  normal  à assimile 
ou  à éliminer,  toute  fonction  pathologiqu 
doit  avoir  un  stimulus  anomal  à assimiler  et 
éliminer;  et  pour  nous  en  tenir  à l’appareil  de 
fonctions  vitales  communes  dans  lesquelles  s 
passent  et  la  nutrition  interstitielle  et  l’inflam 
mation,  ou,  si  l’on  veut,  la  plasticité  physiolc 
gique  et  naturelle  et  la  plasticité  , palhologiqu 
et  accidentelle , il  est  de  toute  évidence  que  dai: 
les  deux  cas  il  faut  à cet  appareil  ou  un  stinu 
lus  plastique  et  organisable,  quand  il  exécute  ai 
fonction  physiologique,  ou  bien  un  slimulu 
non  plastique  et  désorganisateur , quand  il  ex* 
cutesa  fonction  pathologique. 

Après  tout,  la  force  vitale  , ayant  pour  raisai 
d’activité  la  formation  des  matières  organisées) 
et , par  ce  moyen  , la  création  et  le  développ  j 
ment  des  organismes  (comme  nous  l’avons  d* 
montré  page  121  et  ailleurs),  ne  peut  etnployi 
dans  ce  but  que  des  appareils  d’assimilation  o> 
ganique,  lesquels  ne  peuvent  avoir  pourstinn 
lus  que  des  matières  organisâmes  ; car,  le  m« 
ment  est  venu  de  nous  le  rappeler,  le  stimulu 
c’est  ce  qui  est  assimilé  par  l’instrument  a 
l’organe  de  la  fonction. 

Nous  avons  reconnu  dans  une  inflammatic 
traumatique  trois  choses  : 1°  une  force  agissant 
la  force  vitale  ; 2°  des  manifestations  d’activit 
savoir,  les  phénomènes  inflammatoires  ; 5°  enfi 
un  stimulus  anomal  ou  un  corps  étranger  iri 
tant.  Nous  avons  reconnu,  de  plus,  que  les  m 
nifestatious  d’activité  ou  les  phénomènes  infian 
maloires  avaient  été  déterminés  parce  stimulu 
Or  toutes  les  fois  qu’une  force,  qu’une  aplilm 
fonctionnelle  quelconques,  agissent  sur  un  si 
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mulus,  il  y a un  but  d’activité.  Mais  toutes  les 
fois  qu’il  y a but  d’activité,  il  y a fonction.  Donc 
une  inflammation  traumatique  est  une  fonc- 
tion. 

Toute  notre  démonstration  est  résumée  et 
contenue  dans  ce  dernier  argument. 

Quand  notre  observateur  a ainsi  déterminé 
que  toute  inflammation  traumatique  est  une 
fonction  pathologique,  et  exige  par  conséquent 
pour  sa  production  faction  d’un  stimulus 
matériel  non  plastique  et  désorganisaient’ 
sur  le  tissu  rivant , supposons  qu’il  assiste  à 
des  expériences  faites  sur  des  animaux  ; et  dans 
lesquelles  des  liquides  inassimilables  quelconques 
sont  immédiatement  introduits  dans  les  secondes 
voies,  et  vont  de  celte  manière  altérer  le  sang. 

Un  espace  de  temps  plus  ou  moins  longs’écoule 
depuis  le  moment  de  celte  opération,  selon  que 
la  quantité  de  substance  hétérogène  a été  plus 
ou  moins  abondante , ou  ses  qualités  plus  ou 
moins  délétères,  et  alors  il  voit,  soit  dans  la 
profondeur  des  tissus , soit  à la  surface  des 
membranes  d’élimination  internes  ou  externes , 
il  voit  naître , se  développer  et  se  terminer  une 
ou  plusieurs  inflammations  essentiellement  sem- 
blables à celles  dont  il  avait  été  témoin  dans  le 
cas  de  traumatisme. 

11  y a une  période  d’irritation  et  de  fluxion  , 
une  période  de  suppuration  et  d’élimination, 
enfin  une  période  de  restauration  ou  de  cicatri- 
sation. 11  ne  lui  manque,  pour  constater  l’iden- 
tité de  celle  inflammation  avec  la  précédente, 
qu’un  stimulus  anomal , un  corps  étranger  irri- 
tant et  désorganisateur.  Il  se  rappelle  alors  que, 
la  veille  ou  quelques  jours  auparavant,  un 
liquide  inassimilable  a été  mélangé  au  sang  de 
l’animal.  La  physiologie  vient  à son  secours  , et 
lui  apprend  que  le  tissu  cellulaire  ou  plutôt 
toute  trame  vivante  est  le  siège  ou  le  support  de 
la  nutrition  , et  que  le  sang  est  le  stimulus  qui 
fait  entrer  en  action  ce  support  pour  l’accom- 
plissement des  phénomènes  plastiques  ou  nutri- 
tifs. Mais  ce  sang  contient  maintenant  des  sub- 
stances impropres  à la  nutrition  , puisqu’on  y a 
mélangé  un  liquide  inassimilable.  Au  lieu  d’être 
le  stimulus  normal  de  l’appareil  de  la  nutrition 
interstitielle,  il  est  pour  cet  appareil  un  stimulus 
anomal  et  morbifique,  c’est-à-dire  irritant. 
Puisqu'il  y a eu  une  période  de  désassimilation 
et  une  période  de  réorganisation  , c’est  que  là  a 
agi  un  stimulus  inassimilable  et  désorganisa  leur, 
soit  chimiquement,  soit  mécaniquement , car  ce 
qui  désorganise  un  tissu  doit  toujours  agir  de 
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l’une  de  ces  deux  manières,  lin  un  mot , comme 
dans  l’inflammation  traumatique,  il  \oit  dans 
cette  inflammation  de  cause  interne  un  but  d ac- 
tivité rempli,  savoir,  une  élimination  , une  ci- 
catrisation , puis  le  rétablissement  et  la  conser- 
vation du  tissu  malade;  et  il  en  conclut  fort 
rigoureusement  qu’un  stimulus  inassimilable, 
irritant  et  désorganisateur,  a été  nécessaire, 
puisque  toute  raison  d’activité  dans  un  appareil 
y suppose  un  stimulus.  Or  tout  appareil  qui  a 
une  raison  d’activité  étant  une  fonction,  il  est 
invinciblement  amené  à reconnaître  que  les  in- 
flammations produites  par  des  matières  hété- 
rogènes mêlées  au  sang  sont  des  fonctions  patho- 
logiques. 

11  observe  ensuite  des  inoculations  de  virus 
divers  ; les  mêmes  phénomènes  se  présentent  à 
lui.  Puis,  bientôt  il  ne  lui  esL  plus  donné  de 
voir,  de  toucher  et  d’introduire  lui-même  dans 
le  sang  des  matières  hétérogènes  ou  virulentes  ; 
mais  des  inflammations  ne  différant  essentielle- 
ment en  rien  de  toutes  celles  suivies  jusqu’ici  et 
dont  le  principe  déterminant  tombait  sous  les 
sens,  s’accomplissent  sous  ses  yeux,  et  il  ap- 
prend que  les  malades  ont  été  en  contact  avec 
des  sujets  affectés  des  mêmes  inflammations,  ou 
ont  respiré  l’atmosphère  de  ces  sujets  , ou  bien 
encore,  que  les  malades  se  sont  nourris  de  sub- 
stances malsaines,  ont  bu  des  liquides  malfai- 
sants, vénéneux,  etdont  l’introduction  immédiate 
dans  les  voies  circulatoires  produit  d’habitude 
des  phlegmasies  analogues  à celle  qu’il  observe. 
Ailleurs,  il  constate  que  sous  l’impression  du 
froid,  le  corps  étant  échauffé  et  en  sueur,  ou 
même  en  l’absence  de  celte  dernière  condition  , 
la  perspiration  cutanée,  etc.,  a été  arrêtée; 
qu’une  exhalation , une  sécrétion  ou  tout  autre 
flux,  etc.,  ont  été  supprimés  sous  l’influence 
d’une  émotion  morale  ou  d’une  cause  quelcon- 
que ; que  par  conséquent,  dans  tous  ces  cas, 
des  matières  excrémenlilielles  sont  restées  mêlées 
au  sang  dont  elles  devaient  être  éliminées,  etc.  ; 
toujours , en  un  mot , en  présence  d’une  inflam- 
mation, il  découvre  une  circonstance  qui  a dû 
altérer  et  a en  effet  altéré  le  stimulus  normal 
des  fonctions  plastiques,  qui  a dû  rendre  et  a 
rendu  en  effet  le  sang  inassimilable  et  devant 
subir  une  dépuration  , au  lieu  d’être  assimilable 
et  devant  subir  une  assimilation,  etc. 

Quelquefois  la  phlcgmasie  n’est  composée  que 
d’une  seule  période,  celle  d'irritation  et  d’élimi- 
nation ou  de  crise  , et  il  n’observe  pas  de  période 
de  régénération  de  tissu  ou  de  cicatrisation  ; et 
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*1  en  conclut  que,  dans  ccs  cas,  le  stimulus 
anomal  ou  inflammatoire  n’a  agi  que  d’une 
seule  manière,  comme  agent  irritant,  simple- 
ment hétérogène  et  impropre  à l’assimilation, 
puisque  les  manifestations  d’activité  n’ont  abouti 
qu  è un  seul  résultat,  savoir,  la  crise  ou  l’élimi- 
nation. L inflammation  a donc  été  fausse,  in- 
complète, catarrhale,  etc.;  car  si  la  matière 
moi  bifique  a\ait  en  même  temps  agi  comme  sti- 
mulus désorganisateur  , il  y aurait  eu  deux 
raisons  d’activité,  l’élimination  et  la  cicatrisa- 
tion ; I inflammation  aurait  été  alors  vraie,  com- 
plète, phlegmoneuse,  ou  gangréneuse,  ou  ulcé- 
reuse , etc.  Tout  jusqu’ici  lui  révèle  donc  encore 
une  fonction. 

Mais  voici  que  chez  d’autres  sujets  des  phleg- 
masies  isolées  ou  multiples , complètes  ou  in- 
complètes , se  développent  simultanément  ou 
successivement.  L’observateur  cherche  avec  at- 
tention pour  s en  rendre  compte  à saisir  une 
circonstance  appréciable  qui,  comme  tout  à 
l’heure , ait  favorisé  ou  produit  l’introduction 
d un  agent  inassimilable  dans  les  secondes  voies, 
ou  bien  qui  ait  troublé,  ralenti  ou  empêché  l’éli- 
mination et  la  dépuration  d’un  liquide  d’exhala- 
tion, de  sécrétion  ou  d’excrétion  quelconques; 
mais  c est  en  vain  qu’il  cherche  ; il  n’en  décou- 
vie  aucune.  Tout  à l’heure,  la  cause  était  sous 
ses  yeux  palpable  et  matérielle  comme  l’effet; 
et  le  rapport  qui  liait  l’un  à l’autre  s’établissait 
comme  de  lui-même  en  procédant,  ainsi  que 
nous  l’avons  fait , du  connu  à l’inconnu  , de  ce 
qui  est  incontestable  et  évident  à ce  qui  est 
contesté  et  moins  frappant;  en  passant  dans 
l’étude  de  l’objet  observé,  du  point  de  vue  cryp- 
toristique  au  point  de  vue  troponomique  ; en 
s’élevant  de  la  chirurgie  à la  médecine.  Mainte- 
nant , au  contraire  , l’effet  seul  le  frappe.  Voilà 
bien  une  inflammation  avec  tous  les  caractères, 
la  marche,  les  résultats  qu’elle  présentait  lors- 
qu’il pouvait  la  produire  à volonté,  lorsqu’il 
tenait  dans  ses  mains  la  cause  déterminante  ou 
le  stimulus,  et  pourtant  cette  cause  déterminante, 
ce  stimulus  lui  échappent.  Il  est  malgré  lui  placé 
dans  l’étroite  et  inexorable  alternative  de  sup- 
poser que  cette  inflammation  n’a  pas  de  cause  ou 
bien  qu’elle  en  a une  ; et  comme  il  ne  peut  s’ar- 
rêter qu’à  celle  dernière  supposition  , il  est  in- 
vinciblement entraîné  à affirmer  que  cette  cause 
est  matérielle.  S’il  la  niait,  il  serait  forcé  de  le 
nier  aussi  pour  les  inflammations  qu’il  a pro- 
duites lui-même  en  introduisant  dans  le  sang  des 
matières  hétérogènes  ; et  s’il  le  nie  pour  celle-ci, 
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il  ne  sera  que  conséquent  en  le  niant  pour  les 
cas  où,  tenant  en  main  et  dirigeant  lui-même 
agent  inflammatoire,  il  a déterminé  des  phlep 
masies  traumatiques.  Or  , forcé  d’accorder  nue 
ces  dernières  ont  eu  pour  stimulus  ou  cause  dé 
terminante  un  agent  matériel,  il  commettrait  le 
Plus  grossier  contre-sens  et  tomberait  dans  la 
contradiction  la  plus  choquante , s’il  hésitait  à 
admettre  la  même  étiologie  pour  d’autres  dont 
la  cause  en  tant  que  tangible  et  visible  se  sous- 
trait à ses  sens , mais  que  son  esprit  voit  et  tou- 
che par  l’induction,  instrument  aussi  fidèle  que 
l’œil,  bien  que,  comme  lui,  il  ait  ses  illusions. 
Quand  on  sait  s’en  servir,  il  ne  trompe  pas. 
Seulement,  c’est  plus  difficile  que  de  regarder  et 
de  compter. 

Et  cette  induction  n’a  rien  que  de  légitime  : 
nous  disons  plus  , elle  est  nécessaire  et  s’impose 
d’elle-même.  En  effet,  du  moment  où  notre  ob- 
servateur constate  que  ces  phlegmasies  aux- 
quelles il  ne  peut  assigner  de  cause  déterminante 
appréciable  sont  en  tout  semblables  à celles  où 
cette  cause  se  révélait  avec  évidence,  il  avoue 
par  là  , et  il  ne  saurait  s’en  dispenser , qu’elles 
sont  de  véritables  fonctions,  car  il  est  forcé  de 
leur  reconnaître  un  but  d’activité;  mais  il  n’i- 
gnore pas  que  cette  dernière  condition  en- 
traîne celle  de  V action  d’un  stimulus ; or 
toute  fonction  organique  ayant  pour  but  un’ fait 
d’assimilation  ou  de  désassimilation  exige,  pour 
entrer  en  action  et  s’accomplir,  un  stimulus  assi- 
milable, et  par  conséquent  matériel.  On  voit  que 
nous  aboutissons  toujours  au  même  argument. 

Quand  on  observe  des  phénomènes  d’irritation, 
de  fluxion,  d’élimination  et  de  régénération  de 
tissu,  de  réorganisation  ou  de  cicatrisation,  force 
est  bien  de  supposer,  quoiqu’on  ne  puisse  le  voir 
et  le  toucher,  un  stimulus  irritant,  inassimilable 
et  désorganisateur,  c’est-à-dire  matériel;  or 
on  observe  tout  cela  dans  les  phlegmasies  en 
question  ; donc  elles  sont  produites,  comme  les 
phlegmasies  traumatiques  auxquelles  elles  sont 
essentiellement  semblables  , par  des  causes  ma- 
térielles. Nous  ne  voyons  pas  ce  qu’il  y a à ré- 
pondre à ce  raisonnement  ; car,  encore  un  coup, 
si , pour  opérer  des  actes  d’assimilation  et  de 
désassimilation  physiologiques  ou  de  plasticité 
normale,  il  faut  un  stimulus  assimilable,  plas- 
tique et  partant  matériel,  pour  opérer  des  actes 
d’assimilation , de  désassimilation  pathologiques 
et  de  plasticité  anomale , il  faut  un  stimulus 
inassimilable  , non  plastique,  désorganisateur  et 
partant  matériel. 


! 
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Mais  il  est  invisible  : nous  n’avons  pas  assisté 
à son  action  , notre  œil  n’a  pas  suivi  et  constaté 
la  réalité  et  la  matérialité  de  son  agression, 
comme  il  avait  suivi  et  constaté  celle  du  corps 
vulnérant  dans  les  cas  d’inflammation  traumati- 
que. Qu’importe?  L’identité  des  effets  n’impli- 
que-t-elle pas  l’identité  des  causes?  Où  en  se- 
raient les  sciences,  si  l’esprit  n’admettait  que  ce 
qui  peut  frapper  les  cinq  sens?  Avez-vous  vu  le 
virus  varioleux,  le  virus  syphilitique  se  diriger 
vers  le  tissu  de  la  peau  et  y produire  l’un  des 
pustules  varioleuses,  l’autre  des  pustules  syphi- 
litiques? F.n  êtes-vous  moins  sûr  du  rapport 
d’effet  à cause  qui  lie  ces  deux  faits?  Si  le  tartre 
stibié,  c’est-à-dire  un  agent  matériel  agissant 
par  des  propriétés  chimiques,  appliqué  sur  la 
peau  , y produit  des  pustules , n’admettrez-vous 
pas  que  le  virus  varioleux  que  vous  avez  intro- 
duit vous-même  dans  le  sang,  et  dont  l’inocula- 
tion est  suivie  après  quelques  jours  du  dévelop- 
pement de  pustules  à la  peau  , a agi  sur  ce  tissu 
de  dedans  en  dehors , comme  le  tartre  stibié 
avait  agi  sur  ce  même  tissu  de  dehors  en  de- 
dans? Et  si,  après  avoir  été  forcé  de  faire  ce 
rapprochement,  vous  voyez  survenir  sur  la  peau 
du  même  individu  des  pustules  diverses  que  vous 
appellerez  acné,  impétigo,  teigne,  etc.,  bien 
qu’alors  vous  n’ayez  appliqué  sur  la  peau  ni  corps 
irritant,  ni  inséré  dans  le  sang  aucun  virus,  en 
serez-vous  moins  conduit  à supposer  que  le 
sang  de  cet  individu  a contracté  une  crase  par- 
ticulière. une  composition  vicieuse  , soit  par  des 
assimilations  vicieuses , soit  par  des  désassimi- 
lations imparfaites , et  qu’ainsi  la  peau  , organe 
d’exhalation  et  de  dépuration,  a reçu  avec  le 
sang  , qui  lui  arrive  incessamment , des  prin- 
cipes inassimilables,  irritants,  qui  n’ont  pu  être 
déposés  à sa  surface  et  être  éliminés  sans  atta- 
quer son  tissu,  le  phlogoser  et  le  désorganiser? 
Dans  l’acné  punclala , ne  prenez-vous  pas  sur  le 
fait , pour  ainsi  dire , cet  agent  irritant  et  maté- 
riel ? Dans  la  pustule  vaccinale,  variolique, 
dolhinentérique , dans  le  furoncle , etc.,  ne  tou- 
chez-vous pas  du  doigt  la  matière  dont  la  pré- 
sence dans  les  tissus  vivants  a causé  toute  la  série 
des  opérations  inflammatoires  de  la  fonction 
pathologique,  de  la  fièvre  essentielle  de  tissu? 
Est-il  dans  les  organismes  quelque  chose  de  plus 
mobile  et  variable  dans  sa  composition  que  le 
sang,  dont  la  constitution  est  à tout  instant 
modifiée  par  des  absorptions  vicieuses  ou  des 
dépurations  incomplètes,  et  dont  la  crase  phy- 
siologique sc  rétablit  incessamment  par  des 


excrétions  diverses,  c’est-à-dire  des  dépurations 
normales  et  physiologiques  ou  par  des  dépura- 
tions anomales  et  pathologiques,  c’est-à-dire 
des  hémorragies,  des  flux,  des  fièvres  et  des 
phlegmasies? 

Dans  tous  ces  cas  et  dans  mille  autres,  l’agent 
matériel , le  stimulus  inflammatoire  ne  vient 
plus  du  dehors  ; il  se  forme  au  dedans  et  n’en 
est  pas  moins  réel  et  matériel  pour  cela.  C’est 
toujours  une  épine  qui  se  fixe  dans  les  tissus  et 
les  irrite  ; mais  au  lieu  de  s’enfoncer  de  dehors 
en  dedans,  comme  dans  les  cas  de  traumatisme, 
elle  s’enfonce  de  dedans  en  dehors  comme  dans  les 
inflammations  de  cause  interne;  alors  elle  pre- 
nait, pour  Vanhelmont,  le  nom  d’épine  méta- 
physique, spina  metaphysica , parce  qu’elle 
échappait  aux  regards;  car  ici  et  dans  la  pensée 
de  Vanhelmont , le  mot  métaphysique  ne  signifie 
pas  autre  chose.  Quand  Hippocrate  disait  : ubi 
stimulus , ibifluxus , à n’en  pas  douter  il  avait 
en  vue  la  fluxion  inflammatoire  et  voulait  parler 
d’un  stimulus  irritant,  et  par  conséquent  maté- 
riel, ou  d’une  épine  visible,  agissant  de  dehors 
en  dedans,  ou  d’une  épine  invisible  et  agissant 
de  dedans  en  dehors.  Ceux  qui  ont  substitué  le 
mot  dolor  au  mot  stimulus , et  ont  fait  dire  à 
Hippocrate  : ubi  dolor , ibifluxus,  ceux-là  se 
sont,  à leur  insu  , j’espère,  moqués  du  père  de 
la  médecine;  car  ils  l’ont  supposé  assez  peu  ob- 
servateur pour  lui  faire  dire  qu’une  douleur, 
c’est-à-dire  une  modification  anomale  de  la 
sensibilité  , pouvait  être  le  stimulus  ou  la  cause 
déterminante  d’une  inflammation.  Or  Hippo- 
crate savait  à merveille  qu’un  désordre  de  la 
sensibilité  ou  de  la  contractilité , qu’une  dou- 
leur, par  exemple  , était  par  elle-même  et  en 
l’absence  d’un  stimulus  matériel , incapable  de 
produire  une  fluxion  inflammatoire.  Il  n’ignorait 
pas  qu’une  névralgie,  ce  type  de  la  plus  violente 
douleur,  quand  elle  est  simple  et  exquise  , peut 
occuper  un  tissu  pendant  plusieurs  années  sans 
y causer  la  moindre  inflammation  , la  fluxion 
la  plus  légère;  que  très-souvent  même  la  partie 
douloureuse  est  pâle  , comme  dèfluxionnèe  , 
et  que  quelquefois  aussi , une  fluxion  inflamma- 
toire venant  à s’y  développer,  la  douleur  se  calme 
ou  se  dissipe , etc.,  etc. 

Pour  qu’il  y ait  fluxion  inflammatoire,  fluxus, 
il  faut  donc  qu’il  y ait  stimulation  irritante  et 
matérielle,  stimulus.  Mais  si  toutes  les  fois  qu’il 
y a stimulus  il  y a fluxus , on  peut  et  on  doit 
dire  réciproquement  que  toutes  les  fois  qu’il  y a 
fluxus  il  y a stimulus. 
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On  a vu  que  la  longue  argumentation  qui 
précède  n’a  eu  pour  objet  que  la  démonstration 
d’un  seul  point,  savoir:  une  inflammation, 
quelle  qu’elle  soit,  a-t-elle  les  caractères  d’une 
fonction  anomale?  Nous  ne  pensons  pas,  d’après 
tout  ce  qui  a été  dit , qu’on  puisse  à cette  ques- 
tion répondre  autrement  que  par  l’affirmative. 
Or  celte  réponse  affirmative  renferme,  comme 
on  le  sait , la  preuve  logique  et  nécessaire  de  la 
proposition  qu’il  fallait  démontrer,  savoir,  qu’une 
irritation  ou  une  inflammation  quelconques  ne 
peuvent  être  produites  que  par  un  stimulus  ma- 
tériel agissant  sur  le  lieu  même  de  l’irritation 
ou  de  l’inflammation.  Nous  pourrions  très-bien 
nous  contenter  d’avoir  exposé  et  déduit  les 
preuves  de  cette  première  partie  de  notre  propo- 
sition , car  si  la  vérité  de  ce  premier  fait  géné- 
ral a été  suffisamment  établie  , l’évidence  et  la 
certitude  de  l’autre  ne  sauraient  être  contestées. 
On  se  rappelle  que  ce  complément  de  notre  pro- 
position est  celui-ci  : une  inflammation  n’est 
jamais  sympathique , mais  toujours  idiopa- 
thique ; jamais  symptomatique  ( ou  produite 
par  voie  de  sympathie  ),  mais  toujours  essen- 
tielle. 

Sans  doute  que  les  preuves  de  cette  assertion 
sont  renfermées  dans  celles  de  la  première  pro- 
position, puisque,  s’il  est  vrai  qu’une  irritation  ou 
une  inflammation  ne  peuvent  se  développer  que 
sous  l’action  d’un  stimulus  irritant  et  matériel , 
il  est  conséquemment  hors  de  doute  qu’elles  ne 
sauraient  se  produire  ni  se  propager  par  le  moyen 
des  sympathies  et  des  correspondances  que  le 
système  nerveux  établit  entre  les  divers  points 
du  corps.  En  démontrant  donc  directement  cette 
dernière  proposition  , nous  ne  ferons  que  forti- 
fier indirectement  la  vérité  de  celle  que  nous  ve- 
nons de  prouver,  comme  en  démontrant  directe- 
ment celle-ci , nous  avons  indirectement  donné 
les  preuves  de  l’autre. 

Dans  l’école  dite  physiologique  , on  ne  se  sert 
que  de  locutions  comme  celles-ci  : l’irritation  ou 
l’inflammation  de  l’intestin  a réagi  sur  le  pou- 
mon et  a produit  une  pneumonie;  sur  la  plèvre, 
une  pleurésie , etc.  ; la  gastrite  a réagi  sur  la 
peau  et  a produit  l’érésipèle;  l’irritation  tuber- 
culeuse des  poumons  a réagi  sur  le  mésentère 
et  a produit  le  carreau,  ou  réciproquement;  en 
un  mot,  on  fait  voyager  l’irritation  et  l’inflam- 
mation dans  l’économie  au  moyen  des  sympa- 
thies , le  long  des  nerfs  : c’est  l’innervation  qui 
est  chargée  de  produire  et  de  propager  les 
phlegmasies,  car  on  dit  et  on  ne  fait  que  cela  : 


1 inflammation  de  l’estomac  a été  communiquée 
au  cerveau  par  le  moyen  du  nerf  pneumogas- 
trique , et  ce  même  nerf  1 a ensuite  transmise  du 
cerveau  au  poumon.  Les  plexus  nerveux  gan- 
glionnaires surtout  sont  représentés  comme  des 
espèces  de  batteries  lançant  l’inflammation  sur 
les  viscères.  Le  plexus  coronaire  stomachique 
foudroie  le  foie,  qui  par  le  plexus  hépatique 
foudroie  la  rate,  qui  par  le  plexus  splénique 
foudroie  les  intestins , qui  par  les  plexus  mésen- 
tériques foudroient...  Pour  le  ganglion  semi-lu- 
naire, il  procède  par  explosions  immenses  qui 
peuvent  semer  l’inflammation  dans  des  points 
nombreux  et  incendier  tout  l’organisme.  Le 
cerveau  irrité  a le  même  droit on  le  fait  régner 
ainsi  sur  les  fonctions  plastiques  , parce  qu’on 
en  a eu  besoin  , de  même  que,  si  on  n’a  pas  fait 
régner  les  fonctions  plastiques  sur  le  cerveau  , 
c’est  qu’on  n’en  a pas  eu  besoin.  Voilà  où  con- 
duit un  principe  faux , logiquement  développé  : 
à bâtir  une  pathologie  à l’usage  de  ce  principe, 
et  une  physiologie  à l’usage  de  cette  pathologie. 

Mais  un  esprit  puissant  et  fait  pour  la  vérité 
est  mal  à son  aise  dans  l’erreur.  Il  lui  est  difficile 
de  soutenir  contre  le  vrai  une  lutte  opiniâtre 
sans  céder  quelquefois  et  à son  insu  aux  attrac- 
tions sympathiques  qu’exerce  sur  lui  la  force  en 
dehors  de  laquelle  il  a voulu  se  créer  un  empire. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  bien  souvent  à l’illustre 
professeur  que  nous  n’osons  attaquer  qu’au  nom 
de  la  médecine  de  vingt-deux  siècles.  Principes 
d’aujourd’hui  contre  principes  delà  veille,  un 
contre  un , nous  tremblerions  dans  notre  fai- 
blesse devant  celui  qui  a tenu  en  France  pendant 
quinze  ans  le  bâton  d’Esculape;  mais  nous  avons 
derrière  nous  une  noble  et  imposante  lignée  qui 
d’Hippocrate  à nos  jours  a transmis  inviolable  le 
dépôt  des  dogmes  que  nous  défendons  , et,  ainsi 
grandis  par  l’élévation  de  notre  base  , nous  do- 
minons celui  qui  n’est  grand  que  par  l’élévation 
de  son  génie  et  non  par  celle  d’une  doctrine  qui, 
entre  les  mains  de  ses  élèves  , ne  mérite  pas  une 
réfutation  sérieuse. 

La  doctrine  dite  physiologique  lient  à son  au- 
teur , elle  vit  par  son  immense  talent  ; car  par 
elle-même  elle  n’a  aucune  condition  de  solidité 
et  de  durée.  Les  élèves  ne  savent  rien  en  tirer. 
Us  n’ont  pas  assez  d’art  et  d’habileté  pour  en  di- 
later l’étroitesse  et  draper  la  maigreur  et  la  nu- 
dité. Une  telle  doctrine  est  incarnée  à son  auteur. 
Celui  qui  de  rien  a su  faire  quelque  chose,  peut 
seul  entretenir  cette  vie  factice  à force  de  la  ré- 
chauffer de  son  souffle  ardent  et  de  la  restaurer 
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sans  cesse  par  les  inépuisables  artifices  de  sa 
dialectique, etc.  La  médecine  hippocratique,  au 
contraire,  vit  de  sa  vie  intrinsèque.  Sa  vérité  et 
sa  force  sont  indépendantes  des  hommes  qui  la 
professent.  Ils  meurent,  elle  survit;  s’ils  sont 
faibles,  elle  leur  prête  son  crédit  et  son  autorité  ; 
même  entre  leurs  mains  , elle  sait  se  soutenir; 
seulement  ils  ne  la  fécondent  pas.  S’ils  sont  forts, 
elle  leur  inspire  de  ces  œuvres  que  le  temps  res- 
pecte, que  les  faux  systèmes  éprouvent , mais 
qu’ils  retrempent;  de  ces  œuvres  où  toutes  les 
découvertes  d’une  époque  viennent  se  concentrer 
comme  dans  un  foyer  commun  pour  s’y  fondre 
et  en  rejaillir  fécondées  sur  l’art  et  sur  la 
science. 

M.  le  professeur  Broussais  se  sert  donc  des 
sympathies  et  de  l’innervation  pour  expliquer  le 
mode  de  production  et  de  propagation  des  phleg- 
masies.  Le  système  nerveux  est  donc  pour  lui 
l’instrument  de  cette  propagation  et  le  stimulus 
de  cette  génération.  Nous  l’avons  dit , toute  sa 

(1)  A l’instant  même  où  nous  venions  d’écrire  ces 
lignes,  nous  apprenons  la  mort  de  l’illustre  professeur 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  de  la  fa- 
culté de  Paris. 

L’Europe  médicale  est,  depuis  quelques  heures , 
veuve  de  sa  plus  grande  renommée...  La  médecine 
française  n’a  même  plus  de  représentant...  L’histoire 
vient  d'ouvrirsespagesà  la  doctrine  physiologique  !... 
C’est  là  seulement  que  la  postérité  la  trouvera  , mais 
toujours  identifiée  à son  auteur , toute  en  lui  et  par 
lui  ; car , ici , la  force  de  l’œuvre  ne  représente  que 
celle  de  l’auteur , et  c’était  une  force  prodigieuse. 

Honneur  à celui  qui  a ébranlé  d’une  main  si  puis- 
sante les  fondements  de  la  médecine  de  vingt-deux 
siècles!  parce  que  (et  la  loi  immuable  du  progrès 
nous  le  garantit)  il  n’aura  pas  été  permis  que  de  si 
admirables  efforts  aient  usé  toute  une  vie,  consumé 
le  plus  beau  génie,  pour  enfanter  et  défendre  une 
conception  ingénieuse,  enrichir  la  littérature  médi- 
cale et  graver  l’épitaphe  d’unë  illustre  tombe.  Des 
combats  si  glorieusement  soutenus  pendant  trente  an- 
nées produiront,  croyez-le , d’autres  fruits  que  ceux 
d’avoir  légué  à l’avenir  un  système  artificiel  qui  ne 
serait  pas  sorti  viable  du  cerveau  même  du  plus  fa- 
meux des  élèves  de  M.  Broussais  qu’il  vous  plaira 
nous  nommer. 

Dans  les  sciences  , le  progrès  est  une  sorte  de  fonc- 
tion soumise  à la  loi  universelle  du  principe,  du 
moyen  et  de  la  fin.  A une  époque  donnée,  celte  fonc- 
tion a des  principes  ou  des  circonstances  qui  la  dé- 
terminent ; des  instruments  ou  des  intelligences  qui 
l’exécutent  ; puis  une  fin  antérieure  à toute  cette 
activité  , car  elle  en  est  le  motif  et  la  raison  dernière. 
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doctrine  pathologique,  toute  la  thérapeutique 
qui  en  découle,  sont  appuyées  sur  ces  principes 
ainsi  que  sur  ceux  des  fièvres  essentielles  par  le 
même  mécanisme.  C’est  une  restauration  bril- 
lante du  vieux  solidisme,  préparée  en  pathologie 
par  le  scepticisme  de  Pinel,  essayée  en  psycho- 
logie par  le  matérialisme  de  Cabanis,  assise  sur 
de  nouveaux  fondements  par  les  travaux  anato- 
miques de  Bichat,  enfin,  à l’aide  d’une  extension 
abusive  de  la  doctrine  des  sympathies  physiolo- 
giques de  ce  dernier,  consommée  par  M.  Brous- 
sais , et  devenue  sous  sa  forte  plume  ce  que  le 
solidisme  n’avait  pas  encore  été,  un  système 
complet,  lié,  fortifié  sur  tous  les  points,  sédui- 
sant par  sa  simplicité , et  concluant  logiquement 
à une  thérapeutique  qui , dans  ce  moment  en- 
core, domine  la  médecine  clinique,  et  asservit 
dans  leur  pratique  ceux-là  mêmes  qui  ne  parta- 
gent plus  la  doctrine  (1). 

Et  pourtant  cette  Ihérapeulique  est  entière- 
ment fondée  sur  l’erreur  que  nous  venons  déjà 
« 

Quand  ce  but  est  éloigné  et  difficile , tous  les  instru- 
ments de  la  fonction  , toutes  les  intelligences  em- 
ployées à cette  grande  œuvre  du  progrès,  ne  l'aperçoi- 
vent pas.  La  période  d’élaboration  a plusieurs  phases, 
et  il  est  rare  que  les  esprits  qui  sont  préposés  à la 
consommation  des  premières  aient  le  secret  du  ré- 
sultat définitif  auquel  pourtant  ils  travaillent. 

Dans  la  phase  d’invasion  de  cette  sorte  de  syner- 
gie sociale,  les  mouvements  sont  impétueux,  ardents; 
ils  profanent,  attaquent,  débordent  tout,  et  sont  en 
apparence  destructeurs  des  idées  préexistantes  qui  , 
pour  un  instant  dispersées  et  presque  anéanties,  doi- 
vent pourtant  sortir  éprouvées  et  plus  fortes  des  com- 
motions terribles  et  fécondantes  qui  menaçaient  d'a- 
bord de  les  renverser  à jamais. 

M.  Broussais,  — gloire  lui  en  soit  rendue  ! — a 
accompli  avec  une  énergie  et  un  succès  admirables 
cette  réaction  qui  avait  eu  sa  période  de  préparation 
et  d’opportunité  , si  on  peut  ainsi  dire , dans  les  tra- 
vaux de  Haller,  Pinel,  Cabanis  et  Bichat.  11  a si  puis- 
samment agité  la  science  , il  a soumis  le  minerai  à un 
tel  feu  , qu’il  l’a  , ce  n’est  pas  trop  dire , incinéré  ; et 
il  fallait  qu’il  le  fût,  pour  que  le  métal  purifié  et  mis 
à nu  pût  recouvrer  son  ancien  éclat,  son  homogénéité 
native , enfin  la  solidité  qu'il  emprunte  sans  cesse  au 
temps  et  aux  progrès  partiels. 

Depuis  quelques  années  déjà  ce  travail  herculéen 
était  achevé  , et  son  immortel  auteur  , qui  croyait  le 
but  définitif  atteint,  s'indignait  amèrement  en  voyant 
l’éclectisme  chercher  à reconnaître  et  à choisir  les 
bonnes  parcelles,  et  le  nutnérisme  exclusivement  oc- 
cupé à les  ranger  les  unes  à cèté  des  autres  cl  à les 
compter...  El  cc  grand  homme  avait  raison , lui  pour 
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de  combattre  et  que  nous  allons  attaquer  de  nou- 
veau en  nous  servant  de  la  physiologie  de 
M.  Broussais  pour  réfuter  sa  médecine  physio- 
logique. 

Le  lecteur  se  rappellera  qu’en  discutant 
(page  08)  la  question  du  mode  de  production 
de  la  chaleur  végétative , nous  avons  invoqué  à 
l’appui  de  notre  opinion  un  des  passages  les  plus 
remarquables  de  la  physiologie  de  M.  Broussais, 
dans  lequel  l’illustre  professeur  démontre,  avec 
toute  la  force  de  sa  logique,  que  le  tissu  cellu- 
laire et  les  fonctions  de  la  nutrition  interstitielle 
ou , comme  il  dit , de  la  chimie  vivante,  qui  se 
passent  en  lui , préexistent  à tout  système  ner- 
veux. La  conclusion  de  ce  fait  incontestable,  en 

qui  la  fin  était  consommée  par  la  publication  du  qua- 
trième volume  de  VExamen  ; tandis  qu’une  troisième 
période  de  la  fonction  ne  faisait  que  commencer  : la 
période  de  séparation  et  de  vérification  du  point  de 
vue  purement  cnidien  et  numérique.  On  conçoit , en 
effet , qu’une  telle  opération  était  devenue  nécessaire 
après  la  dissolution  de  tous  les  éléments  et  au  milieu 
des  ruines  entassées  de  la  vieille  science.  En  consé- 
quence, il  disait  à ces  travailleurs  d’un  autre  ordre  : 
Que  choisissez-vous?  que  comptez-vous?  La  science 
est  constituée,  — le  but  est  atteint.  La  médecine 
physiologique  est  la  vérité  promise  , le  progrès  con- 
quis partant  de  labeurs.  Tout  est  vérifié  : je  vous 
donne  des  principes  certains  ; je  m’appuie  sur  l’ana- 
tomie et  la  physiologie  ; je  conclus  à une  prophylaxie 
et  à une  thérapeutique  simples  et  facilement  déduc- 
tibles de  ma  pathologie  : j’en  ai  même  tiré  une  psy- 
chologie nouvelle et  ainsi  la  doctrine  physiologi- 

que refait  et  inaugure  toute  une  science  de  l’homme!. .. 
— Mais  sa  grande  tâche  était  accomplie , et  avec  elle 
sa  vie  brillante  et  tourmentée.  L’avenir  ne  lui  appar- 
tenait pas  directement  : il  n’avait  dû  en  être  que  le 
précurseur. 

Ce  serait  donc  une  grave  erreur  que  de  penser 
que  la  véritable  fonction  de  Broussais,  dans  le  nou- 
veau progrèsdes  sciences  physiologiques etmédicales, 
a été  la  poursuite  et  la  réalisation  de  sa  conception 
systématique.  Il  faut  s'élever  plus  haut , et  ne  pas 
ainsi  restreindre  la  mission  et  les  pouvoirs  de  cette 
rare  et  supérieure  intelligence. 

La  doctrine  de  Y irrita  lion , etc.,  n’a  été  qu’un  ali- 
ment à son  activité  , qu’une  sorte  d’appât  offert  à son 
génie,  qu’un  moyen  de  stimuler  son  ardeur  et  de  lui 
faire  entreprendre  et  exécuter  ces  beaux  travaux 
critiques  qui  n’ont  encore  produit  que  leurs  fruits 
immédiats  , mais  qui  plus  tard  auront  leur  véritable 
fin  en  dehors  d’eux-mêmes:  car,  nous  le  savons,  en 
toute  chose  la  fin  doit  exister  en  dehors  des  moyens. 
C’est  une  loi  générale. 

Oui , la  fonction  continue  , le  but  n’est  pas  atteint. 


laveur  des  idées  que  nous  soutenons,  est  bien 
naturellement  celle-ci  : Le  tissu  cellulaire  est  le 
siège  de  toute  inflammation;  le  système  nerveux 
l’instrument  de  toute  sympathie.  Mais  le  tissu 
cellulaire  est  antérieur  en  existence  au  système 
nerveux  (même  ganglionnaire).  Or  nous  savons 
qu’un  appareil  ou  qu’un  tissu  quelconques  n’ont 
jamais  leur  raison  d’activité  , et  par  conséquent 
ne  puisent  jamais  leur  aptitude  fonctionnelle 
dans  un  tissu  ou  dans  un  organe  postérieurs  à eux 
dans  l’évolution  embryogénique  et  dans  l’échelle 
zoologique. 

Donc  le  système  nerveux,  instrument  des 
sympathies , n’a  aucune  action  sur  le  tissu  cel- 
lulaire, appareil  des  fonctions  vitales  communes 

Oui  oserait  croire  qu’il  l’est  ou  qu’il  puisse  l’être  par 
l’éclectisme,  le  numérisme  et  la  médecine  exacte  ? Ce- 
lui dont  la  mort  vient  de  nous  remplir  d’une  si  pro- 
fonde émotion  savait  bien  que  non  ; et  c’est,  à notre 
avis , faire  de  lui  un  éloge  plus  vrai  et  mieux  senti 
que  tous  ceux  dont  ses  élèves  vont  fatiguer  sa  cendre, 
que  de  dire  en  quelle  pitié  il  prenait  cette  philoso- 
phie médicale  qui  se  compose  de  chiffres  et  de  ta- 
bleaux statistiques,  de  formules,  d’empirisme,  de 
médecine  exacte,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  peut  ren- 
dre la  science  et  l’art  essentiellement  antiphilosophi- 
ques et  improgressifs,  de  tout  ce  qu’il  n’avait  cessé 
de  combattre,  d’étouffer  ou  de  flétrir  lui-même.  Qu’il 
a dû  s'indigner  souvent,  en  pensant  que  la  clinique 
médicale  de  la  Charité  était  généralement  regardée 
comme  l’héritière  de  sa  gloire,  la  dépositaire  de  ses 
idées  et  l’instrument  actuel  du  développement  dont 
il  les  croyait  encore  susceptibles  ! 

Nous  devons  à sa  mémoire  ce  dernier  hommage  , 
de  dire  que  nous  ne  l’avons  jamais  pensé. 

Et  maintenant,  le  moyen  le  plus  digne. d’honorer 
Broussais  , c’est  de  profiter  de  ses  salutaires  erreurs  ; 
car  si  l’erreur  est  toujours  stérile  et  obscure  considé- 
rée dans  ses  résultats  immédiats,  elle  est  souvent 
dans  ses  résultats  et  dans  l’accomplissement  laborieux 
de  la  fonction  du  progrès , féconde  et  lumineuse.  Et 
qui  ne  sait  que  l’auteur  de  l 'Examen  éclaire  ceux 
qu’il  n’égare  pas?  Que  ceux  qui  croient  à la  science 
cherchent  à cetle  lumière  le  but  et  l’avenir  , et  qu'à 
défaut  du  génie  qui  meurt  ils  s'appuient  sur  la  vérité 
immortelle  ! 

Celui  qui  dégagerait  ce  but  des  nuages  qui  le  ca- 
chent, et  saurait  le  montrer  ce  qu’il  est,  aurait  bien 
mérité  de  la  science;  car  on  ne  le  dédaigne  que  parce 
qu’on  ne  le  connaît  pas.  Qu’il  soit  aperçu  dans  toute 
sa  grandeur  ; qu'on  vienne  seulement  à soupçonner 
qu’il  résume  tous  les  progrès  passés  , féconde  les  ac- 1 
quisitions  modernes  et  contient  tous  les  progrès  fu-  B 
turs,  et  vous  verrez  s’élancer  vers  lui  toute  la  gène- P- 
ration  médicale  qui  s’avance. 
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et  de  l’inflammation.  Donc  les  inflammations  ne 
peuvent  ni  ôtre  engendrées , ni  être  propagées 
par  la  voie  des  sympathies. 

Nous  avons  la  confiance  que  tout  homme  qui 
voudra  affranchir  son  esprit  des  erreurs  d’une 
éducation  médicale  faite  sous  le  prestige  du  phy- 
siologisme , et  qui  examinera  mûrement  l’argu- 
ment que  nous  venons  de  présenter , le  trouvera 
absolu  et  concluant. 

Faut-il  prouver  la  vérité  de  cette  loi,  déjà  tant 
de  fois  invoquée,  et  que  nous  venons  encore 
d’appeler  à juger  la  question  qui  nous  occupe, 
qu’un  appareil  quelconque  ne  reçoit  jamais  son 
aptitude  fonctionnelle  de  ceux  qui  lui  sont  pos- 
térieurs dans  l’échelle  zoologique,  etc.?  Nous  y 
répugnons  presque  , parce  que,  dépouillée  de  sa 
gravité  scientifique , celte  loi  se  réduit  à une  as- 
sertion du  plus  grossier  sens  commun,  à une 
banalité  dont  la  preuve  ne  se  donne  plus;  car 
c’est  dire  simplement  qu’un  organe  qui  existe  et 
remplit  ses  fonctions,  alors  qu’un  autre  organe 
n’existe  pas  encore  , peut  bien  se  passer  de  l'ac- 
tion de  ce  dernier  pour  exister  et  remplir  ses 
fonctions  ; ce  que  personne  ne  sera  tenté  de  con- 
tester. C’est  dire  tout  simplement,  par  exemple, 
que  la  cavité  digestive  ne  reçoit  pas  son  aptitude 
fonctionnelle  des  hémisphères  cérébraux,  par 
cette  trop  concluante  raison  , qu’il  y a de  nom- 
breux animaux  dépourvus  d’hémisphères  céré- 
braux et  qui  ont  une  cavité  digestive  douée  des 
mêmes  aptitudes  fondamentales  et  caractéristi- 
ques que  celle  des  animaux  qui  ont  un  cerveau 
avec  des  hémisphères,  etc.,  etc.  C’est  dire  que  la 
nutrition  peut  s’opérer  sans  les  yeux,  les  oreilles 
et  les  appareils  de  la  vie  de  relation , puisqu’il  y 
a desêlres  vivant  et  se  nourrissant  en  l’absence  de 
tous  ces  appareils.  C’est  dire  enfin  qu’un  être  ne 
tient  passa  vie  ni  ses  aptitudes  fonctionnelles  des 
êtres  qui  sont  nés  après  lui  ; c’est  presque  pren- 
dre la  peine  de  prouver  que  ce  qui  engendre  est 
antérieur  à ce  qui  est  engendré,  que  la  matrice 
existe  avant  l’œuf;  car  le  tissu  cellulaire  et  les 
fonctions  plastiques  sont  la  matrice  de  toutes  les 
organisations  spéciales,  et  de  toutes  les  fonctions 
spéciales  placées  au-dessus  d’eux.  Or,  pour  en- 
gendrer, il  faut  jouir  de  toutes  ses  aptitudes 
fonctionnelles  et  ne  pas  les  attendre  de  ce  qui  va 
être  engendré  : d’où  il  suit  rigoureusement  quece 
qui  engendre  n’a  rien  à recevoir  et  ne  reçoit  par 
conséquent  rien  de  ce  qui  est  engendré.  Si  on 
retourne  la  proposition,  on  aura  le  complémentde 
la  loi  par  cet  autre  axiome  , qu’un  appareil  quel- 
conque reçoit  toujours  sa  raison  d’activité  et 


son  aptitude  fonctionnelle  de  celui  qui  l’a  pré- 
cédé dans  l’évolution  embryogénique  et  dans  l’é- 
chelle zoologique. 

Ces  propositions  paraissent  triviales  à force  de 
vérité,  et  chacun  croira  les  avoir  trouvées,  car 
elles  sont  en  puissance  dans  tous  les  esprits.  Seule- 
ment il  fallait  les  réaliser,  les  rendre  effectives,  les 
formuler , et  surtout  sentir  la  possibilité  et  l’im- 
portance de  leur  application  à la  physiologieüt  à 
la  pathologie.  Nous  pouvons  nous  tromper;  mais 
ces  lois  nous  semblent  destinées  à résoudre  bien 
des  questions  obscures  ou  litigieuses , une  fois 
qu’on  aura  compris  qu’il  faut  hardiment  sortir 
de  la  phase  cnidienne  où  n’est  pas  la  science. 

On  pourra  objecter  qu’on  est  à la  vérité  forcé 
de  convenir  que  le  tissu  cellulaire  , appareil  des 
fonctions  plastiques  accidentelles  ou  de  l’inflam- 
mation , ne  reçoit  pas  son  aptitude  fonction- 
nelle du  système  nerveux  ; mais  que  l’influence 
de  celui-ci  peut  se  faire  sentir  sur  le  tissu  cellu- 
laire , le  surstimuler,  le  congestionner,  exciter 
sa  vitalité  jusqu’à  le  faire  entrer  dans  un  or- 
gasme inflammatoire,  et  devenir  ainsi , sinon  la 
force  propre  de  cet  appareil , au  moins  un 
instrument  de  stimulation  qui  l’irrite  et  le 
fluxioune,  etc. , etc. 

Le  système  nerveux,  même  ganglionnaire, 
n’a  aucune  influence  directe  sur  l’appareil  du 
tissu  cellulaire  et  ses  fonctions.  Son  influence 
s’étend  jusqu’aux  fonctions  spéciales  les  plus 
rapprochées  des  fonctions  vitales  communes, 
telles , par  exemple , que  l’action  du  système 
capillaire,  des  vaisseaux  exhalants  et  absor- 
bants, sécréteurs  et  excréteurs,  jusque  même  aux 
fonctions  trophiques  inclusivement;  mais  là  s’ar- 
rête cette  influence,  et  le  tissu  cellulaire  y est 
soustrait.  De  plus,  le  système  nerveux  ganglion- 
naire ne  fournil  pas  à tous  ces  appareils  spé- 
ciaux leurs  stimulus,  mais  seulement  l’innerva- 
tion, c’est-à-dire  la  puissance  spéciale  à l’aide 
de  laquelle  ils  accomplissent  leurs  fonctions 
spéciales  de  circulation  capillaire,  d’exhalation, 
d’absorption  , de  sécrétion,  d’excrétion,  etc. 

Dans  tout  appareil  de  ce  genre,  comme  dans 
tous  les  appareils  spéciaux  , il  faut  soigneuse- 
ment distinguer  deux  choses  : premièrement, 
le  tissu  dont  sont  composés  ces  appareils  , qui 
jusque-là  ne  jouissent  que  des  fonctions  vitales 
communes , et  ainsi  n’exécutent  que  les  actes 
vitaux  nécessaires  à l’entretien  et  à la  conserva- 
tion du  tissu  qui  les  forme. 

L’intervention  d’un  système  nerveux  n’est  pas 
encore  nécessaire  ; mais  dès  qu’elle  aura  lieu, 
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d’appareil , outre  les  fondions  vitales  communes 
dont  il  jouissait  en  tant  que  formé  d’un  tissu  or- 
ganisé, sera  capable  de  fonctions  spéciales  qui 
ne  peuvent  s’exercer  qu  a la  condition  d une 
organisation  antérieure  et  ne  peuvent  s’en  pas- 
ser', tandis  que  celle  organisation  et  les  fonctions 
plastiques  qui  s’y  rattachent  peuvent  exister  en 
l’absence  de  l’innervation,  qui  ne  fait  qu’ajouter 
i)  l’appareil  une  aptitude  fonctionnelle  spéciale 
pour  l’accomplissement  d’actes  spéciaux  de  di- 
gestion , de  circulation  , d’absorption  , etc.  ; ce 
qui  revient  à dire  qu’un  organe  paralysé  n’est 
pas  un  organe  privé  de  vie.  Le  mot  paralysie  ne 
convient  qu’à  l’abolition  des  aptitudes  fonction- 
nelles spéciales  d’un  appareil  , qui  conserve 
malgré  cela  ses  aptitudes  vitales  communes;  car 
la  paralysie  de  l’appareil  des  fonctions  vitales 
communes  , c’est  la  gangrène,  état  qui  abolit  et 
les  fonctions  vitales  communes , et  à fortiori  les 
fonctions  vitales  spéciales  d’un  appareil;  tandis 
que  la  paralysie  proprement  dite  éteint  celles-ci, 
sans  toucher  aux  premières  : preuve  de  plus 
qu’un  appareil  organique  reçoit  son  aptitude  fonc- 
tionnelle avec  sa  raison  d’activité  de  celui  qui  le 
précède  en  existence  et  non  de  celui  qui  le  suit. 
Telle  est  donc  la  loi  de  génération  des  appareils 
et  des  phénomènes  dans  les  corps  organisés. 

Le  système  nerveux  , non-seulement,  on  le 
voit,  ne  fournit  pas  son  stimulus  à l’appareil  des 
fonctions  vitales  communes  , mais  il  ne  le  for- 
int pas  même  à ceux  des  fonctions  vitales  spé- 
ciales. Le  stimulus  de  tous  ces  appareils , c’est 
ce  qui  est  assimilé  par  eux , pour  le  développe- 
ment et  la  conservation  des  tissus  et  de  l’orga- 
nisme. Or  l’innervation  n’a  pas  cette  qualité, 
puisqu’elle  ne  dispense  que  des  aptitudes  fonc- 
tionnelles spéciales  capables  de  s’exercer  sur  ces 
stimulus  pour  les  assimiler  ou  les  désassimiler. 
Lorsque,  dans  un  appareil  spécial,  l’aptitude 
fonctionnelle  spéciale  ou  l’innervation  seule  agit, 
même  avec  excès , on  sait  ce  qu’il  en  résulte  : 
des  affections  dites  spontanées  ou  des  maladies 
sans  matière,  des  douleurs , des  spasmes  ou  des 
vapeurs;  mais  jamais  de  maladie  synergique, 
essentielle  , jamais  de  fonction  pathologique. 
Pour  observer  ce  dernier  cas  , il  faut  de  toute 
nécessité  un  stimulus  ou  une  matière  assimila- 
ble. A plus  forle  raison  en  est-il  ainsi  pour 
l’appareil  des  fonctions  vitales  communes , d a 
bord  parce  qu’il  est  soumis  à la  loi  générale  de 
tous  les  appareils;  ensuite  , parce  qu’il  manque 
d’aptitude  fonctionnelle  spéciale  et  n’exerce  que 
les  fonctions  communes.  11  est  donc  soustiait 


à l’inlluence  directe  de  l’innervation  et  par  con- 
séquent à celle  des  sympathies. 

Nous  avons  déjà  implicitement  traité  celle  ques- 
tion , lorsque  ( pag.  96  et  suiv.)  il  a fallu  mon- 
trer que  non-seulement  il  n’y  avait  pas  dans  le 
tissu  cellulaire  de  correspondances  sympathi-  i 
ques  , mais  de  plus  qu’il  ne  devait  pas  y en 
exister,  par  celte  raison  bien  simple  que,  dans 
cet  appareil,  toutes  les  actions,  étant  identiques,  : 
n’ont  nullement  besoin  de  liens  physiologiques; 
car  ces  liens  physiologiques  ou  ces  sympathies 
ne  sont  utiles  que  pour  associer  entre  eux  les 
appareils  chargés  de  fondions  différentes , et 
les  faire  concourir  synergiquement  aux  mêmes 
résultats;  or  il  est  plus  qu’évident  que  le  tissu 
cellulaire  n’est  pas  dans  ce  cas,  soit  qu’il  exécute 
des  actes  de  plasticité  normale  , ou  de  plasticité 
anomale,  c’est-à-dire  d’inflammation. 

Un  phénomène  morbide  sympathique  ne  se 
manifeste  jamais  et  ne  peut  jamais  se  manifester 
que  par  des  lésions  diverses  simultanées,  isolées 
ou  successives  de  la  sensibilité,  de  la  contracti- 
lité ou  de  la  caloricité.  Et  commenl  pourrait-il 
en  être  autrement?  ces  trois  manifestations 
d’activité  vitale  sont  les  seules  possibles.  Nous 
n’en  connaissons  pas  une  quatrième , car  la 
plasticité  (qui  ici  doit  être  entendue  de  tout  acte 
d’assimilation  ou  de  désassimilation  par  quelque 
appareil  qu’il  soit  exécuté)  n’est  que  le  résulta! 
de  l’action  de  ces  trois  facultés  sur  un  stimulus 
ou  une  rnatière  à assimiler  ou  à désassimiler 
Mais  en  l’absence  de  celle  condition,  il  n’y  s 
de  possibles  dans  les  corps  organisés  que  le; 
trois  manifestations  d’activité  vitale  que  nou 
venons  d’énumérer;  et  comme  une  influent-. ; 
sympathique  n’est  déjà  elle-même  qu’une  de  ce 
manifestations , elle  ne  saurait  produire  auli 
chose.  Un  phénomène  de  ce  genre  n’a  jamais  d 
raison  d’activité.  Examinez  plutôt  ! S’il  n’a  pa 
de  raison  d’activité,  on  peut  porter  le  défi  de  lu 
trouver  un  stimulus  ou  une  cause  déterminante 
car  toute  raison  d’activité  de  quelque  apparei 
organique  que  ce  soit,  tant  dans  1 ordre  patho 
logique  que  dans  l’ordre  physiologique,  étau 
invariablement  un  acte  d’assimilation  ou  de  dés 
assimilation,  tout  stimulus  d’un  tel  appaie 
doit  être  invariablement  une  matière  assimilai) 
ou  désassimilable.  L’existence  de  l’une  de  ce, 
deux  conditions  entraîne  forcément  celle  ( 
l’autre,  comme  l’absence  de  la  première  entraii 
l’absence  de  la  seconde  , et  réciproquement.  P; 
cela  même  que  nous  avons  reconnu  à tout  ap 
pareil  inflammatoire  une  raison  d’activité  , noi 
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lui  avons  donc  reconnu  un  stimulus  ou  une 
cause  déterminante  matérielle.  De  plus,  nous 
pouvons  dire  avec  la  même  rigueur  que,  du 
moment  où  nous  avons  reconnu  (pie  les  phéno- 
mènes sympathiques  s’accomplissent  sous  l’im- 
pression du  système  nerveux,  nous  avons  prouvé 
qu’ils  n’ont  pas  de  raison  d’activité  ; car  la 
raison  d’activité  de  tout  appareil  organique  étant 
un  acte  d’assimilation  ou  de  désassimilation,  et 
une  telle  fonction  ne  pouvant  avoir  pour  stimu- 
lus ou  cause  déterminante  qu’une  matière  assi- 
milable ou  désassimilable,  on  sent  qu’il  répugne 
de  faire  jouer  au  système  nerveux  ou  à l’inner- 
vation le  rôle  d’un  stimulus  matériel,  et  par 
conséquent  on  est  irrésistiblement  forcé  de  con- 
clure qu’une  inflammation  n’est  pas  de  l’ordre 
des  phénomènes  sympathiques , et  qu’elle  ne 
peut,  en  sa  qualité  de  fonction  pathologique, 
qu’être  idiopathique  ou  essentielle. 

Il  y a autant  d’inconséquence  à dire  qu’une 
inflammation  peut  se  produire  et  se  propager 
sympathiquement , qu’il  y en  aurait  à soutenir 
que  la  digestion  gastrique  peut  s’opérer  sous 
l’influence  de  stimulations  sympathiques  éprou- 
vées par  l’estomac  à la  suite  d’une  excitation 
ressentie  dans  un  autre  organe , et  que,  par  con- 
séquent, on  peut  nourrir  un  individu  en  stimu- 
lant une  surface  sensitive  quelconque  de  son 
organisme  ; et , pour  rendre  l’inconséquence 
encore  plus  choquante,  en  prenant  pour  exem- 
ples des  faits  plus  analogues  à ceux  dont  nous 
nous  occupons , admettre  la  production  et  la 
propagation  des  phlegmasies  par  voie  de  con- 
sensus pathologique  ou  de  sympathie,  c’est  con- 
clure que  la  nutrition  interstitielle  peut  s’opé- 
rer sympathiquement  sous  l’influence  de  stimu- 
lations exercées  sur  la  surface  de  l’estomac  par 
des  impressions  excitantes,  comme  celles  pro- 
duites par  des  liquides  très-sapides,  etc.,  et  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  de  l’absorption  du  chyle  et 
du  transport  du  sang  aux  tissus  pour  les  nourrir. 
C’est  dire  que  la  nutrition  du  bras  droit  produit 
sympathiquement  la  nutrition  du  bras  gauche  ; 
que  la  nutrition  de  la  peau  s’opère  sous  l’in- 
fluence sympathique  de  celle  des  membranes 
muqueuses,  etc.  ; c’est-à-dire  que  la  nutrition 
n’est  pas  une  fonction.  Il  est  impossible  d’échap- 
per à cette  absurde  conséquence  : la  nutrition 
se  produit  et  se  propaye  sympathiquement 
d’une  partie  à l’antre!!  Pour  qu’une  inflam- 
mation ait  lieu  , il  faut,  sur  le  lieu  même  de 
l’inflammation  , lo  contact  d’un  stimulus  hété- 
rogène et  inassimilable,  comme,  pour  que  la 


nutrition  ait  lieu,  il  faut,  sur  le  lieu  même  où 
elle  s’opère,  un  stimulus  homogène  et  assimi- 
lable. . 

Pensez-vous  que,  dans  une  conception  double 

et  dans  une  gestation  et  un  développement  em- 
bryonnaire doubles  et  multiples,  etc.,  les  ovules 
soient  sympathiquement  fécondés?  qu’un  ovule 
placé  dans  l’ovaire  droit  féconde  sympathique- 
ment un  autre  ovule  placé  dans  l’ovaire  gauche? 
Ne  croyez-vous  pas  plutôt  qu’il  a fallu  à chaque 
ovule  fécondé  le  contact  d’une  molécule  de  se- 
mence? Vous  n’en  doutez  pas;  et  pourtant  vous 
admettez  qu’une  pustule  qui  existe  au  front 
produit  sympathiquement  une  pustule  qui  existe 
sur  le  dos.  Il  n’y  a pas  plus  d’absurdité  pourtant 
à admettre  la  fécondation  sympathique  des 
ovules.  Sur  un  arbre  , il  y a mille  bourgeons  ou 
mille  fleurs  ; est-ce  que  vous  supposez  que  ces 
fleurs  ou  ces  bourgeons  se  sont  multipliés  sym- 
pathiquement? Sur  un  chêne  exotique,  il  y a 
cent  noix  de  galle  : pensez-vous  qu’il  ail  suffi 
d’un  seul  insecte  pour  les  produire  toutes , et 
que  la  première  ait  engendré  sympathiquement 
la  seconde,  etc.  ? N’a-t-il  pas  fallu  un  insecte 
pour  produire  chaque  excroissance?  Dans  la 
variole  , les  pustules  de  la  face  produisent-elles 
sympathiquement  celles  qui  le  lendemain  se  dé- 
veloppent sur  les  mains  ? celles-ci,  celles  qui,  le 
lendemain  encore,  apparaissent  aux  pieds , etc.? 
Le  coryza  de  la  rougeole,  l’angine  de  la  scarla- 
tine, produisent-ils  sympathiquement  les  érup- 
tions morbilleuse  et  scarlatineuse  dont  plus  tard 
la  peau  se  couvre?  Nous  aimerions  autant  qu’on 
dit  que,  chez  un  homme  qui  vient  d’être  fusillé, 
les  plaies  dont  la  poitrine  est  criblée  ont  produit 
sympathiquement  celles  du  ventre  ; celles-ci , 
les  fractures  du  crâne,  etc. 

u On  parle  , dit  M.  le  professeur  Récamier,  du 
passage  de  l’irritation  d’un  organe  à l’autre, 
comme  si  l’irritation  était  autre  chose  que  l’état 
de  surslimulalion  d’un  organisme  vivant  sous 
l’influence  d’un  stimulus.  Or  remarquons,  ici 
comme  ailleurs , que  l’organe  étant  inamovible, 
son  irritation  est  également  inamovible  ; il  n’en 
est  pas  ainsi  des  stimulus , qui , dans  les  diverses 
périodes  de  la  même  maladie,  peuvent  être 
offerts  successivement  à plusieurs  organes  dif- 
férents par  l’appareil  de  la  grande  circulation 
qui  leur  est  commun,  etc.  » (Ouv.  cit. , p.  092.) 
11  est  impossible  de  mieux  formuler  la  chose  , et 
pourtant  M.  Récamier  a quelquefois  oublié  celle 
loi  générale , et  on  y trouve  quelques  contradic- 
tions dans  le  livre  que  nous  venons  de  citer  ; 
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cependant , si  la  proposition  précédente  est 
vraie , comme  on  ne  peut  en  douter  , elle  ne  doit 
souffrir  aucune  exception.  C’est  d’après  notre 
théorie  de  la  calorification  que  nous  sommes 
conduits  logiquement  à ne  pas  violer  cette  loi; 
comme  c’est  la  théorie  de  la  calorification  du 
grand  maître  que  nous  venons  de  citer  qui  l’a 
rendu  infidèle  à cet  axiome  de  pathologie  qu’il 
avait  si  nettement  et  si  exclusivement  énoncé  ? 

Subordonner  la  génération  et  la  reproduction 
des  phlegmasies  dans  l’organisme  à l’action  du 
système  nerveux,  et  parler  d’une  irritation  ou 
d’une  inflammation  sympathiques,  sont  donc 
des  non-sens  physiologiques  incroyables.  On 
peut  mesurer  l’habileté  profonde  et  la  puissance 
de  dialectique  d’un  homme  , par  le  talent  qui  a 
été  nécessaire  pour  imposer  à des  masses  de  mé- 
decins et  de  savants  une  doctrine  qui  repose 
entièrement  sur  l’erreur  que  nous  réfutons.  Le 
joug  est  encore  si  pesant,  quoique  chacun  feigne 
de  l’avoir  secoué  , que  personne  ne  révoque  le 
point  de  doctrine  en  question  , et  que  la  langue 
médicale  est  complètement  viciée  par  des  locu- 
tions qui  reviennent  à toute  ligne  , et  attestent 
que  les  idées  sont  aussi  fausses  que  le  langage. 

Il  faut  appliquer  au  phénomène  de  l’irritation 
tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l’inflammation  ; 
car  ces  deux  choses  ne  diffèrent  que  par  le  degré 
d’hétérogénéité  ou  de  qualité  inassimilable  et 
désorganisatrice  du  stimulus  morbifique.  Si  ce 
stimulus  ne  fait  qu’agir  comme  matière  inassi- 
milable, et  qu’il  ne  désorganise  pas  les  tissus, 
il  n’y  a qu’irritation , phlogose  légère  ; tandis 
qu’il  y aura  inflammation  vraie  et  complète  si 
le  stimulus  a été  non-seulement  inassimilable , 
mais  encore  désorganisateur.  Les  phlogoses  et 
les  irritations  sont  plutôt  le  partage  des  surfaces 
légumenlaires  internes  ou  externes , et  les  in- 
flammations vraies  occupent  de  préférence  les 
parenchymes  ; ce  qui  se  conçoit  en  raison  des 
fonctions  naturellement  éliminatrices  de  la 
peau  et  des  membranes  muqueuses. 

Quoi  qu’il  en  soit , pour  qu’il  y ait  irritation  , 
il  faut  admettre  un  irritant.  Pour  qu’il  y ait 
réaction  , il  faut  un  sujet  de  réaction.  Les  tissus 
vivants,  ainsique  tous  les  appareils  organiques, 
ne  réagissent  que  contre  ce  qui  n’est  pas  eux, 
soit  pour  s’assimiler,  soit  pour  éliminer  cette 
chose  plus  ou  moins  hétérogène.  Nous  avons  assez 
fait  voir  que  , dans  une  action  sympathique , il 
n’y  avait  jamais  réaction , car  la  vie  ne  peut 
réagir  contre  elle-même.  Si  cela  est,  une  affec- 
tion sympathique  n’est  pas  une  affection  réac- 


tive, puisqu’elle  n’est  autre  chose  qu’une  action 
vitale  déterminée  par  une  autre  action  vitale 
qui  se  passe  dans  une  partie  différente.  Le  même 
ne  peut  réagir  contre  le  même.  On  s’exprime 
donc  de  la  manière  la  plus  vicieuse  et  la  plus 
contradictoire,  lorsqu'on  dit  : L’inflammation  de 
telle  partie  a réagi  sur  le  cœur  ou  sur  l’estomac 
et  a produit  une  surexcitation  de  la  circulation 
ou  un  vomissement.  Il  faut  dire  : La  partie  en- 
flammée a exercé  sur  le  cœur  et  l’estomac  des 
sympathies  morbides , etc.  Une  partie  enflam- 
mée réagit  sur  le  stimulus  anomal  qui  détermine 
son  inflammation  , et  pas  plus. 

Si  une  phlegmasie  peut  se  produire  et  se  mul- 
tiplier par  le  moyen  du  système  nerveux  et  des 
sympathies,  il  s’ensuit  nécessairement  qu’elle 
peut  cesser  et  être  suspendue  par  cette  même 
voie.  Ainsi  toute  révulsion  s’opérant  par  l’inter- 
médiaire du  système  nerveux  et  des  sympathies 
doit  pouvoir  agir  sur  une  phlegmasie  pour  la 
détourner  et  l’arrêter.  C’est  ce  qui  n’est  pas.  Les 
révulsifs  détournent  les  flux , les  congestions  , 
les  accidents , en  un  mot , qui  s’accomplissent 
sous  l’influence  du  système  nerveux;  mais  ils 
n’agissent  pas  sur  les  phlegmasies.  On  le  con- 
çoit : une  action  révulsive  ne  peut  pas  arracher 
une  épine  inflammatoire  ni  dissiper  une  matière 
morbifique.  C’est  là  un  argument  des  plus  pé- 
remptoires; car,  du  moment  où  vous  attribuez 
au  système  nerveux  la  faculté  de  produire  et 
de  transmettre  les  inflammations,  vous  avouez 
conséquemment  qu’on  peut  les  empêcher  et  les 
dissiper  par  le  même  mécanisme  ; or  vous  n’a- 
vez réellement  pas  ce  pouvoir;  donc  vous  êtes:  ^ 
réduits  à la  même  impossibilité  quant  à la  pro- 
duction du  phénomèneque  quant  à sa  révulsion. 

Dire  que  les  phlegmasies  peuvent  être  pro- 
duites par  action  nerveuse  et  propagées  sympa- 
thiquement et  le  long  des  nerfs,  c’est  affirmer 
cette  autre  fausseté,  que  toute  inflammation  est 
douloureuse  ; car,  dans  l’état  physiologique  , 
c’est  par  l’intermédiaire  de  la  sensibilité  que 
s’opèrent  les  consensus  et  les  associations 
normales;  et  dans  l’état  pathologique,  c’est 
par  la  sensibilité  morbide,  par  la  douleur , 
que  s’opèrent  les  associations  morbides  ou  les 
sympathies.  Nous  prions  le  lecteur  de  supposer 
démontrées  ces  deux  propositions,  parce  que,fe 
malgré  leur  apparente  simplicité  et  la  naïveté* 
en  quelque  sorte  de  la  vérité  qu’elles  expriment,® 
leur  démonstration  nous  obligerait  à remonter® 
très-haut  dans  la  physiologie,  et  à donner  enr 
outre  la  preuve  de  toutes  les  propositions  géné- 
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riques  dont  il  nous  faudrait  invoquer  l’appui. 
Mais  si  les  sympathies  ne  peuvent  s’exercer  que 
par  l’intermédiaire  d’une  lésion  de  la  sensibilité 
ou  que  par  une  douleur,  il  est  impossible  d’ac- 
corder cette  voie  de  propagation  aux  phlegma- 
sies  qui  se  développent  et  se  multiplient  si  fré- 
quemment sans  aucune  douleur  et  à l’insu  des 
malades.  Combien  d’inflammations  qui  ne  se 
révèlent  que  par  des  signes  physiques  seuls,  et 
souvent  même  que  par  l’autopsie!  11  répugne 
donc  d’appliquer  aux  phlegmasies  celte  loi  hip- 
pocratique sur  laquelle  est  fondée  la  médication 
révulsive  : Duobus  doloribus  sitnul  obortis , 
non  in  eodern  loco,  vehementior  obscurcit  al- 
terum;  l’observation  s’y  oppose  invinciblement. 
Voilà  pourquoi,  lorsqu’on  substitue  aux  mots 
duobus  doloribus  les  mots  duobus  laboribus , 
cet  aphorisme  n’a  plus  de  sens  ; il  devient  même 
aussi  erroné  qu’il  était  vrai. 

au  reste  cet  argument,  tiré  de  la  nécessité 
d’une  lésion  de  la  sensibilité  ou  d’une  douleur 
pour  la  détermination  d’un  phénomène  sympa- 
thique, rentre  dans  le  précédent  que  nous  avions 
emprunté  à la  théorie  de  la  révulsion.  Ils  ne  font 
qu’un  et  se  supposent  mutuellement  ; car  si  tout 
phénomène  sympathique  ne  peut  s’opérer  que 
par  l’intermédiaire  de  la  douleur,  toute  révulsion 
exige,  pour  être  produite,  la  même  condition  ; 
et  c’est  ce  qui  a lieu  effectivement. 

Pour  être  conséquents,  les  médecins  de  l’école 
physiologique  devraient  donc  pouvoir  détruire 
une  inflammation  par  une  autre  ; guérir  une 
brûlure  du  front,  par  exemple,  par  une  brûlure 
plus  intense  ou  plusétendueproduite  sur  le  pied. 
Or  nous  les  en  défions.  Et  ici,  la  distinction  ra- 
dicale du  mode  des  révulsifs  et  des  dérivatifs, 
si  bien  conçue  et  établie  par  les  anciens  nos 
maîtres , est  très-propre  à éclairer  le  point  que 
nous  discutons. 

Les  révulsifs,  avons-nous  dit,  agissent  par  la 
voie  des  sympathies,  et. conséquemment  parle 
moyen  de  la  douleur.  Les  dérivatifs,  au  contraire, 
agissent  non  plus  par  la  voie  des  sympathies  ni 
par  le  moyen  de  la  douleur;  bien  au  contraire, 
jamais  ils  n’ont  moins  d’efficacité  que  lorsque 
accidentellement  ils  en  produisent.  Leur  action 
ne  s’établit  que  lorsqu’ils  n’en  causent  plus.  Ils 
sont  utiles  par  la  spoliation  lente  et  incessante 
qu’ils  occasionnent;  et  les  bons  cautères  sont 
ceux  qui  donnent  le  plus , et  non  ceux  qui  font 
souff  rir  ; car  alors  ils  donnent  peu. 

Ou  emploie  les  révulsifs  dans  les  cas  d«f  con- 
gestions aiguës,  menaçantes,  de  fluxions  com- 


mençantes , de  flux , d’hémorragies , de  dou- 
leurs, de  spasmes , en  un  mol  dans  les  cas  de 
lésions  isolées  ou  simultanées  de  la  sensibilité  , 
de  la  contractilité  ou  de  la  caloricité,  mais  jamais 
dans  ceux  où  les  forces  plastiques,  où  un  travail 
anomal  de  nutrition  s’est  emparé  d’une  partie, 
jamais  dans  les  cas  où  une  inflammation  est  irré- 
missiblement  déclarée,  et  où  l’épine  physique 
ou  métaphysique , visible  ou  invisible,  externe 
ou  traumatique,  interne  ou  spontanée,  est  en- 
foncée dans  une  partie. 

Les  dérivatifs,  au  contraire,  s’emploient  dans 
les  cas  de  phlegmasies  ou  de  lésions  organiques 
fixées , inamovibles,  etc.  C’est  qu’alors  des  ré- 
vulsifs seraient  insuffisants,  contradictoires  ; car, 
dans  tous  ces  cas,  il  y a une  matière  morbifique, 
une  inflammation  vraie,  un  stimulus  matériel 
qui  ne  peut  pas  être  révulsé  , détourné,  ni  atté- 
nué par  la  voie  des  nerfs  ou  des  sympathies  ; 
mais  qui  peut  être  lentement  altéré , détruit  et 
éliminé  par  une  spoliation  graduelle  et  conti- 
nuelle. Et  ceci  nous  ramène  à de  vieilles  idées 
injustement  proscrites.  En  effet , pourquoi  ne 
vient-il  à l’esprit  de  personne  de  traiter  une 
phlegmasie  traumatique,  une  brûlure,  une  plaie 
de  cause  externe,  etc.,  par  des  moyens  dériva- 
tifs ? C’est  qu’il  n’y  a plus  là  de  matière  à élimi- 
ner, pas  d 'humeur  à détourner  et  à évacuer.  Le 
stimulus  inflammatoire  n’existe  plus  ; il  s’est 
retiré  après  son  action  , et  l’étal  inflammatoire 
qu’on  observe  n’a  plus  d’autre  raison  d’activité 
que  la  régénération  de  tissus  nouveaux  pour 
remplacer  ceux  qui  ont  été  désorganisés  ou  en- 
levés. 

Mais  tous  les  médecins,  à quelque  école  qu’ils 
appartiennent,  appliquent  des  dérivatifs,  des 
cautères,  des  sétons,  des  moxas  et  des  vésica- 
toires à demeure , dans  les  cas  de  phlegmasies 
chroniques  et  fixes , et  dans  ceux  de  phlegma- 
sies aiguës,  mais  sujettes  à des  retours  fréquents, 
à des  métastases,  à des  réapparitions  sous  di- 
verses formes  et  à des  époques  régulières  ou 
irrégulières , dans  les  cas  aussi  de  lésions  orga- 
niques , etc.  Et  tous  ces  moyens  agissent  sou- 
vent très-efficacement;  cela  indépendammentde 
toute  douleur,  de  toute  influence  sympathique, 
mais  par  la  spoliation  lente  et  durable  qu’ils 
exercent  sur  le  sang,  à qui  ils  enlèvent  les  ma- 
tières hétérogènes,  morbifiques,  qui  produi- 
saient les  phlegmasies  chroniques  , les  dar- 
tres, etc.  Nous  le  répétons,  jamais  ces  moyens 
ne  sont  utiles  dans  les  cas  de  phlegmasies  de 
cause  externe  ; et,  au  contraire,  ils  constituent 
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dos  moyens  puissants  dans  ceux  de  phlegmasies 
chroniques  de  cause  interne;  ce  qui  ne  peut  s’ex- 
pliquer que  par  l’hypothèse  d’une  matière  mor- 
bifique. S’ils  agissaient,  comme  on  le  prétend 
dans  l’école  moderne  , en  fixant  ailleurs  l’irrita- 
tion, ils  seraient  aussi  efficaces  dans  les  cas  de 
traumatisme  que  dans  les  cas  de  phlegmasies 
par  cause  interne  et  de  lésions  organiques,  ce 
qui  n’est  pas.  Ils  agissent  non  en  déplaçant  l’ir- 
ritation, mais  la  cause  toujours  matérielle  de 
l’irritation  et  de  la  phlegmasie. 

Ce  sont  les  révulsifs  , dont  le  mode  d’action  a 
pour  résultat  le  déplacement  des  mouvements 
organiques,  mais  jamais  la  cause  matérielle  de 
ces  mouvements.  Personne  ne  s’avise  de  les  em- 
ployer dans  les  cas  où  nous  avons  dit  que  réus- 
sissent les  dérivatifs,  si  ce  n’est  lorsqu’une  con- 
gestion accidentelle,  un  mouvement  fluxionnaire 
insolite,  se  manifestent  autour  de  la  phlegmasie 
ou  de  la  lésion  organique.  Us  peuvent  révulser 
ces  accidents , mais  non  leur  cause.  Aussi  ne  les 
met-on  jamais  en  usage  qu’au  début  des  affec- 
tions, alors  qu’on  ignore  encore  si  c’est  une  sim- 
ple congestion  ou  une  inflammation  qui  se  dé- 
clare. 

Ainsi , c’est  par  une  méthode  philosophique 
d’observation  , c’est  par  une  saine  et  complète 
application  des  lois  de  la  vie  à la  pathologie, 
que  nous  nous  voyons  , presque  à notre  irisu  , 
et  comme  par  une  nouvelle  invention  ou  plutôt 
par  une  vérification  rigoureuse  et  positive,  ra- 
mené à la  médecine  hippocratique  et  à la  théorie 
des  vices  humoraux , des  matières  'morbifi- 
ques, des  âcres,  etc.  Car  Hippocrate  déjà  exi- 
geait autre  chose  qu’un  afflux  de  sang  pour 
concevoir  l’inflammation.  Il  disait  qu’il  y a in- 
flammation, si  fluxio  multa  et  acris  aliquam 
■partent  invaserit , manseritque  acris  et  gluti- 
nosa  ; voilà  pour  les  phlegmasies  aiguës.  Item- 
que  , ajoute-t-il,  sipituilosa  et  multa  ac  lenta 
etiam  fuerit  fluxio  ; voilà  pour  les  phlegmasies 
chroniques. 

Celle  idée  a dominé  chez  tous  les  médecins 
hippocratistes,  et  nous  pourrions  traiter  celle 
question  du  point  de  vue  historique.  C’est  ce  que 
nous  ferons  dans  un  autre  travail  où  toutes  ces 
opinions  seront  abordées  ex  professo.  Mais  au- 
cun de  ces  médecins  n’est  resté  inébranlablement 
fidèle  à l’idée  première,  faute  sans  doute  d’une 
physiologie  complète  et  d’une  loi  de  génération 
des  phénomènes  dans  les  corps  organisés.  Nous 
qui  croyons  avoir  formulé  cette  loi  dans  ce  tra- 
vail, nous  nous  sommes  donné  un  guide  sûr  et 


un  préservatif  non  moins  assuré  contre  les  con- 
tradictions. 

Ettmuller,  par  exemple,  pose  en  principe 
qu’il  faut  toujours  un  stimulus  irritant  pour  que 
se  produise  une  inflammation  ou  une  irritation. 
Puis,  plus  tard  , il  dévie  et  se  dément.  Borsieri 
qui  en  général  est  très-explicite  à cet  égard,  éta- 
blit d’abord  des  propositions  qui  semblent  exclu- 
sives, et  quelques  lignes  après,  lorsqu’il  entre 
dans  la  pathologie  spéciale,  il  abandonne  ses 
principes.  Ergo , dit-il , stimulo,  irritamento, 
vellicatione  opus  est  prœter  sanguinis  ube- 
riorem  influxum  ut  inflammatio  fiat.  Plus 
loin  : Ergo , stimuli  ope,  planum  expedituni « 
que  illud  conficitur , quod  in  inflammation e 
explicandâ  videbatur  difficillimum.  Plus  loin 
encore  : Inierdùm  tamen  istius  modi  stimu- 
lus non  tantum  parti  alicui  peculiari  insi- 
det  3 verùm  etiàm  cum  universo  sanguine 
communicatus  aut  per  totum  corpus  diffu- 
sas, omnia  vasa  et  cor  prœsertim  afficit.  Tune 
febris  à diffusion  inflammationis  fomite  ex- 
cilari  videtur. 

On  comprend  par  tout  ceci  comment  les 
phlegmasies  disséminées  et  successives  sont  si 
communes  dans  le  cours  des  fièvres  essentielles 
ou  avec  matière.  Ces  fièvres  sont  d’abord  , 
comme  nous  le  savons , déterminées  par  un  hé- 
térogène mélangé  au  sang , et  pour  l’élimination 
de  cette  matière  inassimilable.  Mais  il  arrive 
très-souvent  que  cette  matière,  portée  sur  les 
surfaces  de  dépuration,  irrite  et  enflamme  ces 
surfaces  ou  tout  autre  tissu  , etc. 

Depuis  quelque  temps,  l’observation  de  ce  fait 
général  est  revendiquée  pour  son  chef  par  l’é- 
cole numérique,  école  qui , comme  on  lésait,  se 
fait  remarquer,  entre  autres  caractères,  par  une 
ignorance  profonde  et  une  affectation  de  dédain 
superhe  autant  qu’inintelligent  pour  les  travaux 
du  passé , sous  prétexte  que  dans  ce  temps  on 
ne  savait  pas  encore  observer. 

A cette  absurde  prétention  il  n’y  a qu’une  chose 
à répondre  : c’est  que  le  fait  dont  on  revendique 
l’observation  pourM.  le  docteur  Louis  est  aussi 
ancien  que  la  médecine  hippocratique;  que  c’est 
sur  ce  fait  philosophiquement  observé , et  non 
numériquement  et  fortuitement  reconnu,  que  re- 
pose tout  entière  la  médecine  de  vingt-deux 
siècles;  que  tous  les  grands  médecins  de  celte 
école  l’ont  proclamé  à l’envi  et  en  ont  largement 
su  déduire  et  leur  pathologie  et  leur  thérapeuti- 
que; à ce  point,  que  nous  nous  engageons  à 
prendre  dans  une  bibliothèque  hippocratique  un 
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livre  quelconque,  à l’ouvrir  ou  à le  feuilleter  au 
hasard,  et,  sur  vingt  pages,  à rencontrer  cinq 
ou  six  fois  l’énoncé  explicite  ou  implicite  de  la 
loi  en  question.  Et  cela  n’a  rien  de  plus  étonnant 
que  si  nous  disions  qu'en  ouvrant  au  hasard  un 
livre  de  l’école  dite  physiologique , nous  sommes 
assurés  d’y  lire  presqu’à  chaque  page  la  théorie 
de  l’irritation  et  des  inflammations  que  nous 
combattons  en  ce  moment , la  localisation  des 
fièvres,  etc.  ; puisque  la  différence  la  plus  capi- 
tale qui  sépare  l’école  de  31.  Broussais  de  l’école 
hippocratique,  c’est  que  dans  la  première  on 
considère  les  maladies  comme  primitivement  lo- 
cales et  identiques  à elles-mêmes,  puis  se  géné- 
ralisant ultérieurement  au  moyen  des  sympa- 
thies ; tandis  que  dans  la  seconde  on  croit  au 
coutraireque  les  maladies  sont  différentes  d’elles  • 
mêmes , selon  la  nature  de  leurs  causes  détermi- 
nantes et  prochaines,  qu’elles  sont  d’abord  gé- 
nérales et  qu’elles  se  localisent  consécutivement; 
en  sorte  que  ce  qui  est  cause  dans  l’une  est  re- 
gardé comme  effet  dans  l’autre , etc. 

Et  les  élèves  de  M.  Louis  viennent  nous  dire 
que  leur  maître  a proclamé  une  loi  nouvelle, 
observé  un  fait  ignoré,  etc.  ! 

D’abord  , 31.  Louis  n’a  rien  observé.  Il  a tout 
simplement  constaté  l’existence  et  la  répétition 
d’un  fait.  31.  Louis  a vu  que  des  malades  qui 
avaient  primitivement  de  la  fièvre  sans  aucune 
phlegmasie,  avaient  plus  tard  , avec  cette  fièvre, 
une  ou  plusieurs  phlegmasies;  c’est-à-dire  qu’il 
s’est  assuré  de  P ordre  de  succession  de  ces 
deux  faits,  sans  se  préoccuper  de  leur  loi  de  gé- 
nération : évitant  même  , selon  ses  propres  prin- 
cipes, de  rechercher  cette  loi,  comme  pour  ne 
pas  se  rendre  coupable  de  ce  qui  est  à ses  yeux 
un  crime  de  lèse-observation.  De  sorte  que,  ne 
sachant  ou  ne  voulant  pas  observer  ; que  , reje- 
tant la  philosophie  comme  un  roman  à l’usage 
des  amateurs , la  connaissance  des  lois  de  la  vie 
comme  un  guide  dangereux,  la  pathologie  gé- 
nérale comme  une  science  fabuleuse  et  impossi- 
ble; que  de  plus,  persuadé  que  l’esprit  humain 
n’est  pas  une  activité , que  la  vérité  est  dans 
les  faits , et  qu’il  suffit  de  les  placer  les  uns 
à côté  des  autres  pour  l’en  voir  sortir  d’elle- 
mème,  etc.,  etc.,  31.  Louis , en  disant  d’une  ma- 
nière générale  et  absolue  que  l’état  fébrile 
engendre  des  phlegmasies  ou  est  suivi  de  phleg- 
masie* , a énoncé  un  fait  qui , séparé  de  la  loi 
qui  le  régilet  l’explique,  est  complètement  sté- 
rile et  insignifiant , parce  qu’il  est  erroné. 

En  effet,  toutes  les  fièvres  ne  produisent  pas 


des  phlegmasies  ; dans  le  cours  de  tous  les  états 
fébriles , on  ne  voit  pas  se  développer  des  in- 
flammations. Il  faut  ici  établir  une  importante 
distinction  qui  renferme  en  elle  toute  la  patholo- 
gie et  les  fondements  de  toute  saine  thérapeuti- 
que. Les  fièvres  se  divisent  et  doivent  être  divi- 
sées, nous  l’avons  déjà  dit,  en  fièvres  essentielles 
ou  avec  matière  et  en  fièvres  non  essentielles 
ou  sans  matière.  Or  qu’une  fièvre  essentielle, 
synergique  ou  avec  matière  se  développe  dans 
les  appareils  généraux  de  la  nutrition , et  elle 
n’aura  pas  duré  quelques  jours  qu’on  verra 
naître  en  un  ou  en  plusieurs  points  des  hémor- 
ragies, des  flux,  des  exhalations  morbides  di- 
verses, ou  bien  une  ou  plusieurs  phlegmasies . 
La  raison  en  est  simple  et  évidente.  Nous  ne  re- 
viendrons pas  sur  un  sujet  dont  nous  avons  épuisé 
les  preuves  principales. 

Par  opposition  : une  fièvre  non  essentielle, 
non  synergique  ou  sans  matière,  c’est-à-dire  une 
fièvre  nerveuse,  soit  spontanée,  soit  sympathi- 
que , soit  par  éréthisme  , peut  affecter  un  orga- 
nisme pendant  des  mois  et  des  années  (comme 
nous  en  avons  observé  de  nombreux  exemples), 
sans  qu’on  puisse  constater  la  moindre  altération 
humorale  ni  la  production  de  la  plus  légère 
phlegmasie.  Que  s’il  en  survient,  c’est  que  des 
matières  morbifiques  se  seront  accidentellement 
introduites  dans  l’oi-ganisme  ou  s’y  seront  for- 
mées, comme  cela  peut  arriver  par  mille  causes. 
La  fièvre  nerveuse  n’y  aura  jamais  contribué , 
directement  au  moins.  C’est  que,  dans  ces  sor- 
tes de  fièvres,  il  n’y  a pas  de  matière  morbifique, 
de  cause  déterminante  matérielle  comme  dans 
les  précédentes  ; et  on  sait  que  celte  condition 
est  indispensable  pour  la  production  des  phleg- 
masies. 

Le  lecteur  est  assez  édifié  sur  la  signification 
et  la  physiologie  de  ce  second  ordre  de  faits, 
pour  que  nous  nous  dispensions  d’y  revenir. 

Voilà  à quoi  on  s’expose,  quand  on  confond 
l’opération  de  voir  et  l’opération  d’observer  , et 
qu’on  croit  que  la  vérité  est  dans  les  faits  et 
non  dans  l’esprit  qui  les  juge  : on  s’expose  à 
donner  pour  lois  des  faits  isolés,  qui  n’ont  par 
eux-mêmes  aucune  vérité , et  n’acquièrent  du 
sens,  de  la  valeur  et  de  la  vérité  que  quand  l’es- 
prit les  a jugés . 

On  voit  que  cette  discussion  incidente  rentre 
dans  la  question  principale  qui  nous  occupe,  et 
l’éclaire  toujours  dans  le  même  sens,  c’est-à-dire 
en  apportant  de  nouveaux  faits  pour  prouver 
qu’un  stimulus  matériel  est  nécessaire  à la  pro- 
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duction  des  phlegmasies , et  que  ces  lésions  ne 
peuvent  être  ni  engendrées  ni  propagées  par  la 
voie  du  système  nerveux  ou  des  sympathies.  De 
plus , nous  avons  par  là  un  moyen  naturel  de 
transition  pour  arriver  à quelques  points  qu’il 
est  important  d’éclaircir  et  de  résoudre  avant  de 
quitter  ce  sujet. 

L’influence  du  système  nerveux  et  par  consé- 
quent l’action  des  sympathies  n’est  pas,  avons- 
nous  dit , directe  sur  l’appareil  des  fonctions 
vitales  communes,  le  tissu  cellulaire  ; mais  cette 
influence  et  cette  action  sont  directes  et  très- 
puissantes  sur  des  appareils  généraux  immé- 
diatement postérieurs  au  tissu  cellulaire  dans 
l’évolution  embryogénique  et  dans  l’échelle  zoo- 
logique. Or , de  même  que  les  appareils  sont 
voisins,  les  fonctions  ont  aussi  de  certaines  ana- 
logies , et  il  serait  facile  d’attribuer  aux  unes  ce 
qui  appartient  aux  autres.  Par  exemple , en 
voyant  s’accomplir  sous  l’influence  incontesta- 
ble de  l’innervation,  et  par  l’intermédiaire  des 
sympathies,  plusieurs  phénomènes  qui  entrent 
comme  éléments  dans  la  formation  des  inflam- 
malions,  on  peut  croire  que  l’influence  qui  a 
produit  ces  phénomènes  est  capable  de  donner 
naissance  aux  phlegmasies,  et  nous  objecter 
ainsi  des  faits  très-spécieux. 

On  sait  qu’il  est  très-commun  de  voir  sous 
l’impression  d’une  émotion  , d’une  frayeur,  d’un 
sentiment  violent  quelconque,  d’une  douleur 
très-vive,  en  un  mot  sous  l’influence  d’une  per- 
turbation profonde,  il  est  commun,  disons-nous, 
de  voir  se  produire  une  hémorragie  ou  une  hé- 
morragie se  supprimer , une  sécrétion  ou  une 
exhalation  devenir  tout  à coup  d’une  abon- 
dance excessive ou  bien  des  flux  se  tarir,  des 
résorptions  s’opérer  avec  la  même  soudaineté, 
des  congestions  considérables  ou  des  pâleurs  se 
former;  bien  plus,  des  produits  de  sécrétion 
s’altérer,  comme  cela  se  voit  pour  la  bile,  les 
larmes,  la  salive,  le  lait,  dans  plusieurs  cir- 
constances du  genre  de  celles  que  nous  avons 
signalées,  telles  que  la  colère,  la  peur,  etc.  La 
puissance  de  calorification  est  aussi  susceptible 
d’une  foule  d’aberrations , de  suractivité  et 
d’asthénie,  sous  l’influence  de  causes  sembla- 
bles. Il  n’est  pas  permis  de  douter  que  ces  mo- 
difications ne  soient  produites  par  des  causes 
qui  ont  primitivement  agi  sur  le  système  nerveux, 
et  par  conséquent  que  toutes  ces  lésions  ne 
doivent  être  attribuées  à l’innervation  et  à la 
puissance  des  sympathies. 

Or,  pourra-t-on  dire , ces  phénomènes  se  pas- 


sent dans  la  trame  des  tissus;  quelques-uns 
d’entre  eux  font  partie  de  l’appareil  d’une  irri- 
tation ou  d’une  phlegmasic;  il  en  est  même  qui 
attestent  une  action  de  la  chimie  vivante,  etc. 
Donc  la  cause  qui  a pu  les  produire  peut  aussi 
déterminer  des  irritations  et  des  inflammations , 
et,  comme  celte  cause  a porté  son  impression 
sur  le  système  nerveux  et  s’est  propagée  par  son 
intermédiaire,  il  est  naturel  de  penser  que  les 
causes  des  inflammations  peuvent  agir  sur  le 
même  appareil  et  être  transmises  et  multipliées 
par  lui.  ^ 

Rien  ne  serait  moins  rigoureux  et  plus  faux 
qu’une  pareille  conséquence  tirée  de  semblables 
faits.  Que  voit-on  , en  effet,  dans  tous  les  phé-  j 
nomènes  en  question  ? Des  modifications  isolées 
ou  réunies  de  la  sensibilité , de  la  contractilité 
et  delà  caloricité.  Le  mouvement  péristaltique,  j 
la  motilité  latente  des  vaisseaux  capillaires  san- 
guins , des  vaisseaux  exhalants,  absorbants  , sé- 
créteurs, excréteurs,  etc.,  lésés,  dans  un  état 
de  perturbation  et  de  spasme,  de  tonicité  accrue 
ou  de  relâchement  excessif , et,  par  conséquent, 
des  congestions  ou  des  injections  rapides  et  con- 
sidérables dans  les  petits  vaisseaux , puis  des 
pâleurs,  des  flux  ou  des  résorptions,  des  vapeurs, 
des  battements , des  douleurs , en  un  mot  mille 
phénomènes  nerveux,  non  synergiques,  et  jamais  i 
un  acte  de  plasticité,  jamais  une  opération  de  la 
force  végétative , jamais  de  raison  d’activité,' 
jamais  de  but  atteint,  etc.  ; par  conséquent,  pas 
de  fonction  pathologique,  pas  de  stimulus  ; par- 
tant pas  d’inflammation. 

Nous  savons  très-bien  qu’une  action  sympa- 
thique  peut  congestionner  un  tissu  , une  mem-4- 
brane  : témoin  l’injection  du  front  et  des  joues» 
dans  la  pudeur  ou  la  honte,  celle  des  yeux,  desj 
lèvres  et  du  cou  dans  la  colère  ou  l’éro- 
tisme , etc.  ; mais  rien  de  tout  cela,  rien  de  tous 
les  phénomènes  analogues , ne  peut  être  rap- 
proché de  l’inflammation,  dans  laquelle  il  y ai 
toujours  élimination  d’une  matière  morbifique 
et,  lorsqu’elle  est  complète,  formation  d’undb 
hématose  nouvelle , puis  création  d’un  tissu  ac  i 
cidentel. 

Dans  les  hémorragies  du  genre  de  celles  dont  | 
nous  parlons,  et  qu’on  peut  et  doit  appeler  spas- 
modiques ou  nerveuses,  par  opposition  à d’autre!  l 
hémorragies  qui  sont  formées  d’un  apparei 
complet  et  où  existe  un  stimulus  matériel , uni 
matière  à évacuer,  et  qu’il  faut  conséquemmen 
nommer  pour  cela  synergiques  ou  essentielles 
dans  les  premières  de  ces  hémorragies , que  se,'  - 
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passo-t-il  ? Une  impression  profonde  a frappé 
t’encéphale.  Si  l’objet  de  cette  impression  inté- 
ressait la  conservation  physiologique  ou  sociale 
de  l’individu,  la  sensation  a été  sympathique- 
ment transmise  aux  centres  nerveux  viscéraux 
ou  ganglionnaires,  et  par  ceux-ci  à un  ou  ù 
plusieurs  des  appareils  soumis  ù leur  influence. 
Si  c’est  au  cœur,  des  palpitations  ou  une  syncope; 
à l’estomac,  un  vomissement  ou  une  lien térie 
soudaine;  au  foie,  un  ictère  ou  un  flux  bilieux  ; 
à la  peau  , une  sueur  abondante  ; aux  glandes 
lacrymales,  des  pleurs,  etc.  ; mais  le  système 
des  vaisseaux  capillaires  comme  celui  des  sécré- 
tions, des  exhalations  , relève  aussi  de  l’inner- 
vation ganglionnaire  ; et  si  c’est  sur  lui  que  porte 
et  se  réfléchit  le  trouble  né  dans  les  centres  et 
propagé  par  les  cordons  nerveux  , il  s’ensuivra 
un  spasme  péristaltique  ou  antipérislallique  de 
ces  vaisseaux,  et  on  aura  ou  une  congestion , ou 
une  pâleur,  ou  une  exhalation  de  sang,  une  hé- 
morragie ou  une  hémostase,  par  exemple,  une 
métrorragie  ou  une  suppression  menstruelle,  etc. 

D’autres  fois,  on  observe  des  frissons  rapides 
et  par  influx , ou  des  chaleurs  rapides  et  par 
influx , des  bouffées,  comme  on  dit , ou  encore 
ce  qu’on  appelait  autrefois  des  vapeurs.  Ail- 
leurs, ce  seront  des  lésions  de  la  sensibilité,  des 
malaises,  des  sensations  singulières,  des  per- 
cussions, des  formications,  des  pulsations,  etc., 
toutes  aberrations  de  la  sensibilité  qui  portent 
sur  le  tact  général,  sorte  d’appareil  nerveux 
commun  à tout  l’organisme,  et  qui  précède 
dans  l’évolution  zoologique  les  cordons  nerveux 
et  à plus  forte  raison  les  centres  de  ces  appareils. 
Ce  tact  général  résille  dans  les  dernières  expan- 
sions des  deux  systèmes  nerveux,  partout  où  ces 
expansions  ne  jouissent  pas  d’un  tact  spécial, 
pour  présider  à l’accomplissement  d’une  fonc- 
tion sensitive  spéciale,  comme  dans  l’œil, 
l’oreille,  le  nez,  la  langue  , etc.  11  est  de  deux 
sortes,  ganglionnaire  et  cérébro-spinal  : le  pre- 
mier, qui  est  le  tact  général  confus,  tel  que 
celui  dont  sont  douées  les  membranes  muqueuses; 
le  second  , qui  est  le  tact  général  distinct,  et 
qui  appartient  aux  surfaces  externes  de  rapport, 
telles  que  la  peau  et  les  ouvertures  extérieures 
des  membranes  muqueuses,  etc. 

Or  ce  tact  général,  celui  au  moins  qui  forme 
les  expansions  du  système  nerveux  viscéral , 
préside  aux  fonctions  des  appareils  immédiate- 
ment placés  au-dessus  de  celui  des  fonctions  vi- 
tales communes , tels  que  ceux  de  la  motilité 
capillaire,  des  exhalations,  sécrétions,  etc.,  et 


c’est  par  lui  que  ces  appareils  communiquent 
avec  les  centres  nerveux  viscéraux,  et  reçoivent 
ainsi  sympathiquement  les  impressions  vives 
qui  agissent  sur  ces  centres.  Mais,  en  définitive, 
rien  dans  tout  cela  qui  puisse  être  comparé  aux 
phlegmasies.  Ce  sont  uniquement  des  troubles 
de  l’innervation  et  par  conséquent  de  la  sensi- 
bilité, de  la  contractilité  et  de  la  caloricité, 
s’exerçant  en  l’absence  de  stimulus  , sans  raison 
d’activité;  n’ayant  pour  lors  aucun  des  ca- 
ractères d’une  fonction' pathologique. 

Ces  spasmes  pourtant  peuvent  devenir  des 
causes  indirectes  d’inflammation.  Voici  de  quelle 
manière.  Si  les  liquides,  tels  que  le  sang  ou 
quelque  produit  d’exhalation  ou  de  sécrétion  , 
qui  se  trouvent  mis  en  mouvement  extraordi- 
naire par  les  spasmes  des  vaisseaux  où  ils  sont 
contenus,  si  ces  liquides  viennent  à s’extravaser, 
à rompre , par  l’impétuosité  de  l’afflux , les  pa- 
rois vasculaires  dans  lesquelles  ils  circulent 
normalement,  et  qu’ainsi  ils  s’épanchent  et  sta- 
gnent au  sein  des  tissus,  etc.;  alors  il  y a trau- 
matisme, désorganisation  , épine  matérielle  ; et 
de  cette  manière,  des  phlegmasies  peuvent  se 
déclarer  ; mais  on  sent  que  ces  faits , loin 
d’infirmer  notre  doctrine,  la  confirment  bien 
plutôt. 

Appliquez  une  ventouse  sur  la  peau.  Si  l’im- 
pétuosité avec  laquelle  le  sang  s’est  précipité 
dans  les  tissus  soustraits  à la  pression  atmosphé- 
rique n’a  pas  été  trop  violente  ; si  la  ventouse 
n’est  pas  restée  appliquée  trop  longtemps,  la 
partie  se  décongestionnera  bientôt  après  la  levée 
de  l’appareil,  et  aucune  phlegmasie  ne  s’y  ma- 
nifestera; mais  que  la  fluxion  ait  été  d’une  ra- 
pidité et  d’une  abondance  extraordinaires , les 
tissus  très-fragiles,  la  soustraction  de  la  pres- 
sion atmosphérique  très-longue;  alors  la  ven- 
touse levée  , une  phlegmasie  , des  phlyclènes 
pourront  persister,  parce  qu’il  y aura  eu  rupture 
de  vaisseaux,  extravasation  de  liquides,  décol- 
lement d’épiderme,  etc,,  et  nous  rentrons  dans 
les  cas  de  traumatisme. 

Dans  certains  accès  de  névralgie  oculaire , il 
arrive  souvent  que,  pendant  une  journée  en- 
tière , la  conjonctive  est  horriblement  conges- 
tionnée, au  point  qu’un  chémosis  considérable 
se  développe,  etc.  Pourtant  le  lendemain,  l’accès 
terminé,  la  conjonctive  est  décongestionnée, 
sans  rougeur  et  sans  phlegmasie.  Ces  fluxions 
spasmodiques,  sans  matière,  sont  des  espèces 
de  fièvres  nerveuses  locales  ; et  cela  est  sur- 
tout parfaitement  vrai  pour  certaines  fièvres  in- 
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termitlentes  larvées , comme  celles  où  l’œil  est 
affecté  de  névralgie  intermittente  avec  chémosis  ; 
le  cerveau  pris  de  coma  ou  de  délire  avec  con- 
gestion cérébrale;  l'utérus  de  douleurs  violentes 
avec  fluxion,  engorgement  et  développement 
considérable  de  son  tissu,  etc.,  etc.,  et  tout  cela 
sans  inflammation  aucune.  Dans  mille  autres 
circonstances  semblables,  il  n’y  a que  des  lésions 
de  la  sensibilité,  ou  de  la  contractilité,  ou  de 
la  caloricité  , jamais  de  la  plasticité  , parce  qu’il 
n’y  a ni  stimulus  à éliminer,  ni  raison  d’activité, 
ni  par  conséquent  fonction. 

Voilà  pourquoi  le  système  nerveux  et  les  sym- 
pathies peuvent  très-bien  être  les  moyens  de 
transmission  de  pareilles  affections , qui  ne  sont 
après  tout  que  des  maladies  non  synergiques  et 
nerveuses  dans  des  appareils  spéciaux. 

Ce  qui  peut  en  imposer  ici  à ceux  qui  ne  se- 
raient pas  parfaitement  imbus  de  nos  principes 
physiologiques,  c’est  que,  dans  les  cas  qu’on 
nous  opposerait,  il  y a mouvement,  afflux  de 
liquides  contenus  dans  de  petits  espaces;  la  con- 
tractilité organique  insensible,  comme  disait 
Bichat , est  lésée  ; ce  qui  peut  donner  à ces  phé- 
nomènes un  certain  air  de  ressemblance  avec  les 
fluxions  inflammatoires. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  imposer  par  la 
forme  des  appareils  et  l’aspect  que  cette  forme 
imprime  aux  manifestations  d’activité.  Il  faut 
considérer  la  nature  des  phénomènes.  Nous  avons 
assez  insisté  sur  ce  point  fondamental  de  physio- 
logie , l'unité  vitale,  d’où  résulte  que  tout  phé- 
nomène organique  a pour  raison  d’activité  un 
acte  d’assimilation  ou  de  désassimilation,  et 
pour  cause  déterminante  ou  stimulus,  une  ma- 
tière assimilable;  et  que  tout  appareil,  depuis 
ceux  de  la  vie  de  relation  jusqu’au  tissu  cellu- 
laire, exécute  des  opérations  essentiellement 
semblables , sous  la  direction  de  la  même  force 
et  des  mêmes  lois.  On  doit  donc  appliquer  aux 
appareils  de  la  circulation  capillaire  , des  exha- 
lations, des  sécrétions  , ce  qu’on  dirait  de  l’ap- 
pareil digestif  dans  des  cas  analogues.  Or  , si 
pendant  que  des  aliments  circulent  dans  cet  ap- 
pareil et  sont,  dans  ses  diverses  portions,  éla- 
borés suivant  des  modes  différents  depuis  l’œso- 
phage jusqu’au  rectum;  si,  pendant  qu’un 
homme  mange  et  digère  , il  est  tout  à coup  saisi 
d’une  émotion  profonde , des  vomissements  su- 
bits ou  bien  une  lientérie  considérable  et  sou- 
daine vont  se  manifester.  Direz-vous  que  cet 
homme  digère,  que  la  fonction  de  l’assimilation 
gastrique  et  intestinale  s’accomplit,  parce  que 


la  sensibilité  et  les  mouvements  du  tube  alimen- 
taire auront  été  tout  à coup  modifiés  et  excessi- 
vement accrus?  Ici , il  n’y  a pas  fonction,  nulle 
raison  d’activité  ; car  la  sensibilité  du  tube  di- 
gestif a été  primitivement  et  sympathique- 
ment modifiée  par  le  système  nerveux  et  non 
par  un  vice  de  ses  stimulus  propres,  les  ali- 
ments. Ce  (pii  s’est  passé  est  précisément  le  con- 
traire d’une  fonction,  car  la  rapidité  avec  laquelle 
les  matières  alimentaires  sont  agitées  et  écon- 
duites ne  permet  pas  à la  fonction  de  s’exercer, 
puisque  cette  fonction  étant,  comme  partout, 
une  assimilation  et  une  désassimilation  , ne  peut 
s’accomplir  qu’autant  que  son  stimulus  lui  est 
soumis  pendant  un  certain  temps , pour  subir 
les  élaborations  profondes  qui  doivent  le  trans- 
former graduellement  en  liquide  nourricier.  11 
n’y  a donc  encore  ici  que  lésion  primitive  de  la 
sensibilité  et  de  la  contractilité  ; spasme,  affec- 
tion non  synergique. 

Mais  si  des  matières  indigérées  stagnent  dans 
le  tube  digestif , dans  l’estomac,  par  suite  de 
l’asthénie  portée  sur  ce  viscère  par  l’affection 
nerveuse  , le  stimulus  se  viciant,  une  fièvre  gas- 
trique ou  saburrale  peut  se  développer  ; et  voilà 
comment  une  affection  spasmodique,  sans  raison 
d’activité,  une  sorte  de  fièvre  nerveuse  de  l’ap- 
pareil , peut  devenir  la  cause  indirecte  d’une  ma- 
ladie synergique,  d’une  fièvre  essentielle  du  même 
appareil. 

Nous  pouvons  appliquer  tout  cela  aux  conges- 
tions nerveuses  , aux  hémorragies,  aux  délites- 
cences , aux  flux  , aux  modifications  des  sécré- 
tions, etc.  Sous  la  même  influence  que  plus  haut, 
la  sensibilité  et  la  contractilité  des  vaisseaux  ca- 
pillaires est  modifiée  , le  sang  s’y  accumule  ra- 
pidement, ou  bien  ces  vaisseaux  se  vident,  ou 
bien  les  exhalant  s donnent  passage  au  sang,  etc. 
Voilà  des  congestions , des  pâleurs  ou  des  hé- 
morragies qui  répondent  parfaitement  aux 
vomissements,  à la  lientérie  ou  aux  stases  ob- 
servés dans  le  tube  digestif.  Il  n’y  a de  changé 
que  le  volume  et  les  formes  de  l’appareil  ainsi 
que  la  nature  des  stimulus  qui  sont  à des  degrés 
divers  d’assimilation  ( Voir,  pour  les  lois  phy- 
siologiques de  ces  divers  appareils,  leurs  rap- 
ports et  leurs  différences  , etc. , la  page  114); 
mais  les  actes  , les  opérations  et  leurs  lois  sont 
essentiellement  les  mêmes. 

Dans  ces  congestions  , ces  hémorragies,  ces 
résorptions,  ces  flux,  il  n’y  a d’intéressées, 
comme  nous  l’avons  vu  pour  le  tube  digestif, 
que  la  sensibilité  et  la  contractilité  des  vais- 
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seaux  ; par  conséquent  les  liquides  qui  y sont 
contenus  sont  nuis  en  divers  sens , repoussés, 
éconduits,  retenus;  mais  ils  n’ont  subi  que  des 
changements  de  situation , aucun  changement 
de  nature. 

Pourtant  s’ils  s’extravasent,  si  par  leur  séjour 
insolite  dans  des  parties  où  ils  ne  doivent  pas 
rester  ils  contractent  des  qualités  autres  , s’ils 
s’altèrent , ils  deviennent  ainsi  des  matières  mor- 
bifiques, des  causes  de  phlegmasies,  des  épines 
irritantes  et  inflammatoires  , comme  plus  haut 
nous  l’avons  vu  pour  le  canal  alimentaire. 

Mais  tant  qu’ils  n’ont  pas  contracté  ces  alté- 
rations, tant  qu’il  n’y  a encore  d’intéressées 
dans  les  divers  appareils  que  la  sensibilité  et  la 
contractilité,  il  n’y  a pas  fonction  pathologique. 
La  nutrition  même  est  dans  des  conditions  très- 
défavorables  pour  s’exercer  ; la  plasticité  est 
peu  puissante , car  cet  excès  de  mouvement  dans 
les  liquides,  celte  inquiétude  continuelle  des 
stimulus,  si  nous  pouvons  ainsi  parler,  ne  per- 
met pas  à la  force  plastique  de  les  retenir  et  de 
leur  faire  subir  les  opérations  lentes  et  calmes 
de  la  dernière  assimilation.  Aussi  les  personnes 
nerveuses  sont-elles  le  plus  souvent  maigres  et 
sèches.  Chez  elles,  la  nutrition  interstitielle  est 
très-peu  active.  La  sensibilité,  la  contractilité, 
la  caloricité  par  influx , y sont  au  contraire 
mobiles  et  très-développées  , et  c’est  ce  qui  ca- 
ractérise les  tempéraments  nerveux. 

Chez  ces  personnes,  par  la  même  raison,  les 
phlegmasies  , les  fièvres  synergiques,  etc.,  sont 
plus  rares  que  chez  les  individus  où  dominent 
la  force  assimilatrice  et  les  fonctions  nutritives. 
Ainsi  donc  , les  faits  qu’on  nous  opposerait  sont 
plutôt  des  conditions  défavorables  que  favorables 
à la  production  des  phlegmasies.  fit  ce  que  nous 
disons  est  si  vrai , que  si , au  milieu  de  ces  con- 
gestions , de  ces  hémorragies  , etc. , en  un  mot 
au  milieu  de  ces  lésions  de  la  sensibilité  et  de  la 
contractilité  dans  les  appareils  de  la  circulation 
capillaire,  des  exhalations  et  sécrétions,  sur- 
vient une  fluxion  véritablement  inflammatoire  , 
parce  qu’une  épine  matérielle  se  sera  fixée  dans 
les  tissus , alors  les  phénomènes  changent  d’as- 
pect. Les  flux  se  suspendent,  les  hémorragies 
s’arrêtent,  les  spasmes  sont  enchaînés,  les  li- 
quides stagnent  au  lieu  de  circuler  si  rapide- 
ment ; la  chaleur  de  nerveuse  devient  végétative  ; 
la  sensibilité,  la  contractilité,  la  caloricité, 
concourent  à des  opérations  plastiques.  Il  y a 
une  raison  d’activité;  une  fonction  commence. 
Pourquoi?  parce  qu’il  y a désormais  un  stimulus 


matériel  à éliminer.  Febvis  spus)nos  solvit. 

Voilà  les  sympathies  et  les  synergies , les  ma- 
ladies nerveuses  ou  sans  matière , et  les  mala- 
dies finales  ou  avec  matière,  mises  en  présence. 
Voilà  la  limite  des  congestions , des  hémorra- 
gies, des  flux  spasmodiques,,  et  des  irritations 
et  des  phlegmasies.  Elle  se  présentera  encore 
lorsque  nous  signalerons  la  différence  capitale 
qui  sépare  les  fièvres  essentielles  des  fièvres  symp- 
tomatiques. Toujours  nous  retrouvons  ces  deux 
grandes  classes  de  maladies  : maladies  qui  ont 
un  but  d’activité;  maladies  qui  n’ont  pas  de 
but  d’activité.  C’est  que  celte  division  fonde  la 
nosologie  la  plus  pratique  et  par  conséquent  la 
plus  complète  et  la  plus  vraie.  Nous  nous  en  con- 
vaincrons bienlôt. 

11  était  important  de  résoudre  les  objections 
qu’on  pouvait  tirer  de  ces  faits  contre  notre  opi- 
nion, touchant  le  mode  de  génération  et  de 
propagation  des  irritations  et  des  phlegmasies , 
et  sinon  de  répondre  particulièrement  à toutes, 
au  moins  d’indiquer  le  côté  faible  de  ces  objec- 
tions et  l’argument  général  à l’aide  duquel  toutes 
peuvent  être  réfutées. 

Ce  n’est  pas  indifféremment  et  sans  un  calcul 
profond  que  M.  Broussais  fait  constamment  in- 
tervenir pour  la  production  des  phlegmasies 
l’action  des  modificateurs  externes , dont  l’effet 
est  toujours  le  développement  d’une  irritation 
ou  d’une  inflammation.  Plus  haut , à l’égard  de 
ce  mode  étiologique,  adopté  dans  la  doctrine 
dite  physiologique,  nous  avons  dit  deux  choses 
(page  155)  : d’abord,  que  M.  Broussais  ne  pre- 
nait jamais  la  peine  de  justifier  l'action  de  ces 
modificateurs  externes,  c’est-à-dire  d’en  démon- 
trer la  réalité  , la  légitimité  , non  plus  que  d’é- 
clairer par  la  physiologie  la  nature  et  le  méca- 
nisme de  leur  influence.  Ensuite,  nous  avons 
ajouté  que  celte  manière  de  poser  arbitraire- 
ment l’étiologie  des  irritations  et  des  phlegma- 
sies , sans  s’en  expliquer  plus  en  détail,  était 
une  précaution  des  plus  habiles  et  impérieuse- 
ment commandée  dans  l’intérêt  de  l’unité  et  de 
l’ensemble  de  la  célèbre  doctrine.  On  va  voir 
comment. 

Lorsque  M.  Broussais  a découvert  ou  cru  dé- 
couvrir chez  un  sujet  un  premier  point  d’irrita- 
tion , il  n’invoque  désormais  plus  ni  modifica- 
teurs externes  ni  modificateurs  internes  : les 
sympathies  lui  suffisent  pour  expliquer  la  dissé- 
mination et  la  reproduction  de  cette  phlegmasie; 
rien  de  plus  simple;  tout  va  de  soi-même:  la 
pathologie  est  singulièrement  abrégée  ; la  re- 
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cherche  des  indications  se  réduit  au  travail  le 
plus  facile;  la  thérapeutique  n’est  plus  embar- 
rassante , car  on  ne  peut  guère  se  tromper  ; enfin 
les  esprits  faibles  et  paresseux  sont  soulagés  et 
rendus  forts. 

Mais  ce  premier.poinl  d’irritation  ou  de  phleg- 
masie,  d’où  est-il  né?  qui  l’a  produit?  Il  lui  faut 
trouver  une  cause.  l)’où  M.  Broussais  fera-t-il 
venir  cette  cause?  quelle  nature  et  quel  mode 
d’action  lui  supposera-t-il?  car  il  faut  une  habi- 
leté inouïe,  quand  on  est  dans  l’erreur,  pour 
ne  pas  laisser  s’y  glisser  quelque  vérité  qui  la 
démente  et  la  signale  , ou  plutôt  qui , aux  yeux 
de  la  fouie  , vienne  remplacer  l’éclat  séduisant, 
la  clarté  trompeuse  de  ce  qui  est  faux  , par  l’as- 
pect sévère  et  ardu  de  ce  qui  est  vrai.  Celte 
cause,  de  toute  nécessité,  doit  être  cherchée 
dans  l’organisme  ou  en  dehors  de  l’organisme; 
dans  les  modificateurs  ou  les  stimulus  internes , 
ou  bien  dans  les  modificateurs  ou  stimulus  ex- 
ternes , hygiéniques. 

Parmi  les  stimulus  internes,  nous  ne  trouvons 
que  des  agents  matériels  , des  liquides  , des  hu- 
meurs; car  on  ne  peut  regarder  l’innervation 
comme  un  stimulus,  puisqu’elle-même , pour 
s’exercer , a besoin  d’être  excitée  par  l’influence 
d’un  stimulus  interne  ou  externe,  soit  par  une 
des  six  choses  non  naturelles  , soit  par  l’impres- 
sion d’un  liquide  organique,  d’une  humeur, etc. 
Les  modificateurs  internes  n’offraient  donc  à 
M.  Broussais  que  des  fluides  organiques,  des 
humeurs,  des  matières  morbifiques  , etc.  Mais 
c’était  tomber  en  flagrant  délit  d’hippocratisme 
et  d’humorisme;  c’était  renverser  le  dogme  si 
fondamental  et  si  nécessaire  des  sympathies 
morbides;  c’était  renoncer  à la  doctrine  nou- 
velle. 

Restait  l’influence  des  modificateurs  externes, 
des  agents  hygiéniques.  Il  y a , selon  nous,  trois 
manières  de  concevoir  leur  influence  et  leur 
mode  d’action  dans  la  production  des  irritations 
ou  des  phlegmasies.  Dans  la  première,  ils  agis- 
sent sur  nos  tissus  par  des  propriétés  mécani- 
ques ou  chimiques,  et  les  blessent,  les  détruisent, 
les  divisent,  les  brûlent,  les  désorganisent,  etc. 
En  pathologie  interne , on  n’a  pas  à s’occuper 
de  ce  mode  d’action.  Cela  regarde  la  chirurgie. 
Le  second  mode  d’action  des  modificateurs  ex- 
ternes , dans  la  production  des  phlegmasies,  ne 
peut  se  comprendre  qu’en  admettant  ou  que  ces 
agents  introduisent  directement  par  les  surfaces 
digestive , respiratoire  ou  cutanée  des  matières 
nuisibles,  des  stimulus  matériels  et  morbifiques, 


des  principes  délétères , etc.  ; ou  bien  que  , lors- 
qu’ils ne  sont  pas  les  véhicules  de  matières  nui- 
sibles, de  stimulus  morbifiques,  de  virus  de 
vapeurs  irritantes,  etc. , ils  modifient  par  leur 
impression  la  vitalité  des  surfaces  dépuratoires 
et  exhalantes  , de  manière  à troubler , à sus- 
pendre ou  à diminuer  l’élimination  de  liquides 
organiques  excrémentiliels  qui  sont  continuelle- 
ment rejetés  par  ces  surfaces,  et  à retenir  ainsi 
dans  le  sang  des  matériaux  nuisibles,  et  par 
conséquent  des  stimulus  irritants,  des  matières 
morbifiques,  etc.  Réciproquement,  ils  produisent 
souvent  le  même  effet,  en  provoquant , par  leur 
action  sur  l’organisme,  des  exhalations  ou  des 
flux  trop  abondants  , en  dépouillant  le  sang  de 
matériaux  dont  la  combinaison  avec  les  autres 
éléments  de  ce  liquide  était  la  condition  de  sa 
crase  ou  de  sa  composition  physiologique,  et 
en  le  rendant  ainsi  anomal  , en  l’altérant , en 
lui  imprimant  des  qualités  nuisibles  , irritantes 
et  capables  d’agir  comme  stimulus  ou  matière 
morbifique  déterminant  des  irritations  , des  fiè- 
vres essentielles  ou  des  phlegmasies. 

Il  n’y  a , nous  le  répétons , que  ces  trois  ma- 
nières de  comprendre  physiologiquement  l’action 
des  modificateurs  externes  ( ingesta  , circum- 
fusa , applicata , excreta , gesta , percepta  ) 
dans  la  production  des  irritations  ou  des  phleg- 
masies , lorsque  ces  modificateurs  n’agissent  pas 
iraumatiquement,  c’est-à-dire  en  attaquant  im- 
médiatement les  tissus  vivants  par  des  propriétés 
chimiques  ou  mécaniques. 

Mais  M.  Broussais  ne  pouvait  pas  plus  vou- 
loir de  ces  différents  modes  d’action  que  des 
précédents,  puisque  c’était  toujours  accepter 
l’humorisme  hippocratique  , et  qu’il  n’échappait 
pas  mieux  aux  matières  morbifiques  , aux  virus, 
aux  causes  spécifiques  des  irritations  et  des 
phlegmasies  dans  cette  manière  d’observer  l’in- 
fluence des  modificateurs  externes  , qu’en  ad- 
mettant les  mêmes  causes  déterminantes  formées 
d’emblée  dans  l’organisme. 

Il  fallait  donc  , de  toute  nécessité,  que,  pour 
fonder  tout  son  système  sur  la  production  des 
irritations  et  des  phlegmasies  par  l’action  des 
modificateurs  externes  , M.  Broussais  prêtât  à 
ceux  de  ces  modificateurs  qui  n’agissent  pas  sur 
nos  tissus  par  des  propriétés  mécaniques  ou 
chimiques  un  mode  d’influence  complètement 
imaginaire  et  impossible.  C’est  ce  qu’il  fit. 

Ainsi , pour  M.  Broussais  , le  froid  , le  chaud 
et  leurs  vicissitudes  , le  sec  , l’humide  et  leurs 
viccissiludes  , en  un  mot  les  influences  méféoro- 
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logiques;  puis  les  aliments  et  les  boissons, 
l’exercice  et  les  fatigues , les  impressions  mo- 
rales, les  émotions  , les  sentiments  violents  , les 
passions,  la  suractivité  de  l’intelligence,  etc., 
les  six  choses  non  naturelles  enfin,  déterminent 
immédiatement  et  par  elles-mêmes,  c’est-à-dire 
par  leur  influence  directe,  unique  et  sans  inter- 
médiaire, déterminent  sur  l’économie  , disons- 
nous  , des  irritations  et  des  phlegmasies.  Cela 
admis,  les  sympathies  font  le  reste. 

Mais  il  ne  faut  pas  l’admettre  , et  alors  , les 
sympathies  ne  pouvant  rien,  comme  nous  le 
savons , dans  la  production  des  irritations  et 
des  phlegmasies,  la  doctrine,  privée  de  ses  deux 
seules  hases , croule  d’elle-même. 

Comment  admettre , en  effet  , que  l’influence 
du  froid  et  du  chaud  , de  l’humidité  et  de  la  sé- 
cheresse, qui  constituent  les  vicissitudes  atmo- 
sphériques , comment  croire  que  de  tels  agents 
produisent  par  eux-mêmes  des  phlegmasies? 
Nous  ne  parlons  pas,  c’est  bien  entendu,  du 
calorique  accumulé  ou  soustrait  en  si  grande 
quantité,  qu’il  désorganise  et  mortifie  les  tissus 
par  brûlure  ou  congélation.  Ces  cas , encore 
une  fois,  rentrent  dans  le  traumatisme;  mais 
nous  parlons  des  alternatives  de  chaud  et  de 
froid , de  sec  et  d’humide  de  l’atmosphère , 
telles  que  celles  d’où  naissent  les  rhumatismes , 
les  phlegmasies  des  poumons , des  membranes 
muqueuses  et  séreuses , etc.  ; les  inflammations 
catarrhales  de  l’hiver,  les  inflammations  fran- 
ches du  printemps,  les  irritations  et  les  phleg- 
masies des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes , 
qui  régnent  surtout  en  été  et  en  automne  , etc. 
Le  froid  , quand  il  ne  congèle  pas , le  chaud  , 
quand  il  ne  brûle  pas  , ne  produisent  pas  immé- 
diatement, mais  médiatement,  les  phlegmasies. 
Un  homme  est  eu  sueur  : il  s’expose , non  pas  à 
un  froid  capable  de  congeler,  mais  à un  courant 
(l'air  frais , il  ôte  ses  vêtements  dans  cet  état 
de  suractivité  de  l’exhalation  cutanée.  Le  len- 
demain , ou  plusieurs  jours  après , il  est  pris 
de  malaise  général , de  courbature  , de  frisson , 
de  fièvre,  de  point  de  côté,  de  toux,  etc.  ; il  a une 
pleurésie  ou  une  péripneumonie  ; ou  bien  une 
angine  , un  rhumatisme  articulaire  aigu , un 
torticolis,  etc.,  sc  manifestent. 

Serait-ce  l’impression  du  frais  qui , par  elle- 
même  , aurait  produit  ces  diverses  phlegmasies? 
Cette  impression  est-elle  ici  cause  prochaine  et 
suffisante  par  elle-même , ou  seulement  cause 
éloignée  et  insuffisante  par  elle-même?  II  est 
évident  que  c’est  par  ce  second  mode  d’action 


que  le  frais  ou  le  froid  ont  exercé  leur  influence , 
et  qu’entre  cette  influence  immédiate  et  le  déve- 
loppement de  la  phlegmasie  s’est  interposée  une 
cause  prochaine  et  suffisante,  savoir,  la  suppres- 
sion de  l’évacuation  d’un  liquide  excrémenti- 
tiel , la  transpiration  cutanée  , laquelle,  retenue 
intempestivement  dans  le  sang,  y a créé  une 
matière  morbifique,  cause  prochaine,  maté- 
rielle et  stimulus  de  la  fonction  inflammatoire. 

Si  le  froid  eût  agi  ici  par  lui-même  , son  effet, 
la  phegmasie  , se  fût  immédiatement  développé, 
comme  on  le  voit  toutes  les  fois  que  le  chaud  ou 
le  froid  agissent  par  eux-mêmes,  et  comme 
causes  suffisantes  , dans  les  congélations  ou  les 
brûlures.  L’effet  est,  on  le  sait,  immédiat  et  né- 
cessaire. Personne  n’y  échappe.  Vingt  personnes 
sont  touchées  par  un  fer  rouge  ou  de  l’eau 
bouillante , et  vingt  personnes  sont  brûlées 
identiquement.  Vingt  personnes  ont  une  partie 
de  leur  corps  exposée  au  degré  de  froid  qui 
solidifie  le  mercure,  et  vingt  personnes  ont  cette 
partie  sphacélée , cela  toujours  directement  et 
immédiatement.  Mais  ces  vingt  personnes  s’ex- 
posent au  froid  humide,  à un  courant  d’air 
frais  , etc.,  et  il  n’y  en  a pas  une  qui  en  ressente 
la  moindre  atteinte.  Si  chez  quelqu’une  d’entre 
elles  une  phlegmasie  se  développe , non  sur 
la  partie  qui  a été  frappée  par  le  courant 
d'air,  mais  sur  la  plèvre , le  péricarde  , les 
membranes  synoviales,  etc.,  ce  n’est  pas  immé- 
diatement que  cette  inflammation  se  manifeste  , 
c’est  plusieurs  heures  , plusieurs  jours  après. 
Il  y a une  période  d’opportunité  et  d’incubation. 
Pourquoi  cela,  si  le  froid  a agi  dynamiquement 
par  lui-même  , ou  par  l’intermédiaire  des  sym- 
pathies? Voilà  qui  est  inexplicable  dans  les  idées 
du  physiologisme.  Au  contraire , tout  cela  se 
comprend  , tout  cela  même  est  nécessaire  , si 
l’impression  du  froid  a agi  en  supprimant  une 
évacuation  physiologique,  en  engendrant  ainsi 
dans  le  sang  une  matière  morbifique  , et  en 
produisant  ainsi  médiatement  une  ou  plusieurs 
phlegmasies.  Car  il  faut  un  temps  d’incubation 
et  d’opportunité  plus  ou  moins  long  pour  que 
cette  matière  se  suraniinalise  et  conlracle  les 
qualités  d’un  stimulus  inflammatoire,  etc.  II  en 
est  ainsi  lors  de  l’introduction  dans  le  sang  de 
tous  les  principes  morbifiques,  de  tous  les  virus. 
C’est  une  loi  pathologique  des  plus  constantes. 

Nous  pourrions  dire  du  chaud  ce  que  nous 
venons  de  dire  du  froid  , savoir  , que  quand  il 
n’agit  pas  en  brûlant , les  phlegmasies  que  son 
influence  prolongée  produit , comme  on  le  voit 
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dans  les  saisons  et  les  climats  chauds  , ces 
phlegmasies  sont  causées  médiatemenl  et  à la 
la  longue  par  les  modifications  vicieuses  que 
font  naître  dans  le  sang  et  les  autres  humeurs 
des  évacuations  excessives , des  sueurs , etc.  , 
ainsi  que  certaines  altérations  qui  sont  les  effets 
prochains  de  la  chaleur  et  les  causes  prochaines 
de  ces  phlegmasies  d’une  autre  nature  que  les 
précédentes  , et  que  cet  agent  impondérable,  le 
calorique , ne  détermine  , comme  on  le  voit, 
que  médiatemenl. 

Les  percepta  sont  dans  le  même  cas  ; ils  per- 
turbent les  centres  nerveux  , puis , par  là,  les 
fonctions  assimilatrices  en  particulier  ou  en  gé- 
néral, et  de  ces  perturbations  naissent  ou  peu- 
vent naître  des  matières  morbifiques.  C’est  en- 
core médiatement  et  non  par  eux-mêmes  que  ces 
modificateurs  externes  d’un  ordre  différent 
produisent  des  irritations  ou  des  phlegmasies, 
quand  ils  en  produisent.  Toujours,  et  nous  nous 
en  sommes  assurés  , il  faut  pour  cela  un  stimu- 
lus matériel.  Or  tous  les  modificateurs  externes 
que  nous  venons  de  citer  sont  des  impondéra- 
bles, qui  n’agissent  que  dynamiquement,  et  sont 
par  conséquent  incapables  de  fournir,  si  ce  n’est 
médiatement , les  stimulus  matériels  indispen- 
sables à la  production  des  irritations  et  des 
phlegmasies. 

L’électricité  n’a  pas  d’autres  privilèges  , si  ce 
n’est  lorsque , considérablement  condensée  et 
accumulée,  elle  se  dégage  en  masse  , foudroie 
les  tissus  et  les  désorganise  ; mais  c’est  encore  du 
traumatisme. 

Plus  on  y songe  , plus  on  est  porté  à se  de- 
mander s’il  est  bien  vrai  qu’il  faille  être  réduit  à 
démontrer  à grands  frais  que  les  influences  en 
question  , de  même  que  l’innervation  , sont  in- 
capables de  pr  oduire  par  elles-mêmes  des  irrita- 
tions et  des  phlegmasies?...  Mais,  répondra- 
t-on,  M.  Broussais , qui,  il  est  vrai , ne  s’est  pas 
assez  expliqué  sur  la  manière  dont  il  concevait 
l’action  de  ses  modificateurs  externes  dans  la 
production  des  phlegmasies,  parle  pourtant  de 
congestions  viscérales  , de  refoulement  du  sang 
à l’intérieur,  de  stases  dans  les  parenchymes  à 
la  suite  de  l’action  du  froid  sur  la  peau  , par 
exemple  , et  par  suite  de  ces  congestions , d’irri- 
tations et  de  phlegmasies,  qui  sont  ainsi,  comme 
vous  le  voulez , des  effets  médiats  et  non  im- 
médiats de  llinfluence  des  modificateurs  ex- 
ternes , etc. 

Celte  objection  peut  se  réduire  à ceci  : 
M.  Broussais  fait  intervenir  les  sympathies, 


1 action  du  système  nerveux  même  lorsqu’il  ad- 
met 1 ac  tion  des  modificateurs  externes  dont  la 
puissance  est  dynamique.  El  cela  prouve  à quel 
point  le  chef  de  l’école  du  Val-de-Grâce  sentait 
l’insuffisance  et  le  vice  de  son  étiologie  ; car, 
s’apercevant  très-bien  que  les  percepta,  les  cir- 
cumfusa  et  les  autres  modificateurs  hygiéni- 
ques étaient  incapables  par  leur  action  immé- 
diate de  causer  des  irritations  etdes  phlegmasies, 
il  avait  été  forcé  , pour  obtenir  ce  résultat , de 
les  faire  agir  par  la  voie  des  sympathies.  Ainsi , 
voyant  que  tous  ces  modificateurs,  lorsqu’ils 
produisaient  des  irritations,  les  produisaient 
loin  du  lieu  de  leur  action  immédiate  , il  deve- 
nait nécessaire  que,  pour  expliquer  cette  in- 
fluence, il  invoquât  le  pouvoir  mystérieux  et 
commode  des  sympathies.  Alors  on  parle  de  re- 
foulement du  sang  , de  congestion  dans  les  gros 
vaisseaux  et  les  parenchymes  profonds  ; et  ainsi 
on  se  satisfait  et  on  s’aveugle;  puis  on  procède  de 
làcommed’une  vérité  de  fait  inattaquable;  et  par 
la  force  indomptable  de  salogique  eide  sa  verve, 
on  entraîne  dans  les  conséquences  les  plus  loin- 
taines et  les  plus  rigoureuses  tous  ceux  qui  n’ont 
pas  demandé  raison  et  justice  de  la  majeure. 

II  est  inutile  de  montrer  que  cette  condition 
ajoutée  à la  théorie  de  l’action  des  modificateurs 
externes  dans  la  production  des  phlegmasies  ne 
rend  pas  mieux  compte  des  faits  que  la  précé- 
dente, car  si  une  sympathie,  c’est-à-dire  l’ac- 
tion des  nerfs , est  incapable  de  transmettre  une 
inflammation  d’un  lieu  à un  autre  , et  s’il  faut 
de  toute  nécessité  pour  cela , comme  nous 
croyons  l’avoir  surabondamment  prouvé,  un 
stimulus  matériel  agissant  sur  le  tissu  lui-même, 
on  ne  peut  pas  mieux  concevoir  que  cette  puis- 
sance des  sympathies,  mise  en  activité  par  l’im- 
pression des  modificateurs  externes  sur  l’orga- 
nisme, aille  produire  des  phlegmasies  dans  des 
lieux  éloignés  de  ceux  qui  ont  été  frappés  par 
l’impression  extérieure.  C’est  toujours  du  dyna- 
misme, toujours  un  agent  impondérable,  la 
force  vitale  qui,  à cause  de  son  unité,  propage 
ses  manifestations  d’activité  d’un  point  à un  au- 
tre et  se  traduit  par  des  phénomènes  de  sensibi- 
lité, de  contractilité  ou  de  caloricité,  lesquels, 
en  l’absence  d’une  matière  à assimiler  ou  à éli- 
miner , ne  sauraient  produire  des  opérations 
plastiques  du  genre  de  l’inflammation.  Nous 
avons  dit  assez  que  des  congestions,  des  flux, 
des  pâleurs,  etc.,  n’indiquaient,  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  déterminés  par  une  épine  irritante , 
n’indiquaient  qu’une  lésion  de  la  contractilité 
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des  petits  vaisseaux  , n’étaient  que  des  phéno- 
mènes nerveux  et  spasmodiques.  Le  sang  a beau 
être  refoulé  à l’intérieur  par  des  impressions 
dynamiques , par  l’action  des  sympathies , 
comme  on  le  voit  dans  des  frayeurs , dans 
l’action  d’un  bain  frais,  etc.,  etc.,  jamais  il 
n’en  résulte  de  phlegmasie  si  ces  influences 
n’ont  pas  fait  naître  dans  le  sang  des  matières 
morbifiques,  etc. 

En  définitive  , on  revient  toujours  aux  sympa- 
thies, soit  pour  expliquer  les  irritations  primi- 
tives produites  par  l’action  des  modificateurs 
externes,  soit  pour  expliquer  les  irritations  con- 
sécutives produites  par  d’autres  irritations.  Or 
nous  savons  ce  que  peuvent  et  ce  que  ne  peuvent 
pas  les  sympathies  : ce  qu’elles  peuvent , c’est 
déterminer  ( par  V intermédiaire  de  la  sensi- 
bilité, qui  dans  tous  les  actes  vitaux  a V ini- 
tiative),  dans  un  lieu  plus  ou  moins,  éloigné  de 
celui  qui  a reçu  une  impression  quelconque  , des 
manifestations  isolées  ou  réunies  de  la  sensibi- 
lité, de  la  contractilité  et  de  la  caloricité;  ce 
qu’elles  ne  peuvent  pas  , c’est  déterminer  une 
manifestation  de  plasticité , laquelle  a toujours 
pour  cause  déterminante  un  stimulus  matériel 
dont  les  nerfs  ne  sauraient  être  le  véhicule. 

Qu’on  essaye , avec  tous  les  modificateurs 
hygiéniques  connus , d’exciter  sur  tous  les 
points  la  sensibilité  d’un  individu  , de  manière 
à réveiller  toutes  ses  sympathies  et  à ne  faire  de 
son  système  sensitif  entier  qu’un  seul  sens  pour 
la  douleur,  de  ses  fonctions  motrices  entières 
qu’un  seul  instrument  pour  les  spasmes  , de  sa 
force  de  calorification  en  général  qu’un  seul 
foyer  pour  la  fièvre  ou  les  vapeurs;  et  nous  dé- 
fions qu’on  parvienne  ainsi  à développer  une 
seule  phlegmasie.  Les  personnes  affectées  de  né- 
vroses n’en  fournissent-elles  pas  tous  les  jours 
l’exemple  le  plus  irrécusable  ? Ces  malheureuses 
femmes  dont  tout  le  système  nerveux  est  dans 
un  éréthisme  effrayant,  qui  ne  peuvent  recevoir 
la  plus  faible  impression  de  la  part  des  modifi- 
cateurs externes  sans  que  toute  leur  économie 
en  soit  bouleversée,  tous  leurs  sens  ébranlés  ; 
qui  à la  moindre  stimulation  souffrent  en  mille 
endroits,  entrent  en  convulsions , sont  prises  de 
fièvre  nerveuse , etc.  ; ces  femmes  sont-elles  plus 
sujettes  que  d’autres  aux  phlegmasies?  Toutes  ces 
excitations  sympathiques  disséminent-elles  des 
inflammations, etc.?  Chacun  sait  lecontraire, mal- 
gré les  efforts  qu’a  faits  et  qu’a  dû  faire  M.  Brous- 
sais pour  rallier  les  névroses  auxirritations  chro- 
niques, aux  subinflammations,  etc.,  et  ces  efforts 
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étaient  une  nécessité  ; car  si  on  laissait  en  dehors 
des  irritations  tous  ces  phénomènes  morbides  si 
éminemment  sympathiques , on  ruinait  le  prin- 
cipe, et  le  système  n’avait  plus  d’unité  ni  de  force. 

Malgré  l’extrême  activité  des  sympathies  chez 
les  personnes  affectées  de  névroses , on  ne  voit 
pas  plus  et  souvent  moins  de  phlegmasies  chez 
elles  que  chez  d’autres  sujets.  Dans  ces  cas , le 
système  nerveux  est  toujours  en  état  de  surex- 
citation , même  en  l’absence  de  stimulations 
externes;  ce  ne  sont  donc  pas  des  irritations, 
car  une  irritation  suppose  deux  choses  au  moins, 
savoir , une  puissance  irritée  et  une  cause  irri- 
tante. Or , dans  le  cas  de  phénomènes  sympa- 
thiques , il  n’y  a en  jeu  qu’une  de  ces  deux  con- 
ditions, savoir,  la  puissance  , l’activité  vitale  , 
qui  dans  un  lieu  de  l’organisme  manifeste  des 
phénomènes  insolites  , à l’occasion  d’un  autre 
ébranlement  éprouvé  ailleurs  par  cette  même 
force  vitale.  C’est  le  même  qui  agit  sur  le  même, 
mais  qui  par  conséquent  ne  réagit  pas.  La  force 
vitale , en  tant  que  douée  d’unité  et  d’indivisibi- 
lité , comme  toutes  les  forces  qui  président  aux 
phénomènes  de  l’univers  dans  quelque  règne  que 
ce  soit,  la  force  vitale  n’a  pas  besoin  , pour  se 
manifester  en  dix  points  d’un  organisme  , de  dix 
causes  provocatrices.  Une  seule  suffit,  car  l’in- 
divisibilité du  principe  garantit  l’indivisibilité  de 
ses  manifestations  d’activité.  Sans  cela , il  n’y 
aurait  ni  consensus  physiologique , ni  consensus 
pathologique , ni  sympathies. 

Mais  ces  phénomènes  sympathiques  résultant 
de  l’unité  du  principe  de  vie,  et  n’étant  en  quel- 
que sorte  que  le  témoignage  de  cette  unité  , ne 
supposent  par  conséquent  pas  l’action  d’un  sti- 
mulus dans  le  lieu  où  se  passe  le  phénomène  , 
mais  seulement  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloi- 
gné. Ils  ne  constituent  donc  pas  des  irritations, 
car  il  leur  manque  pour  cela  une  condition , 
savoir , un  sujet , une  cause  d’irritation  ; et  toute 
irritation  étant  la  première  période  d’une  fonc- 
tion pathologique,  c’est  dire  que,  pour  être  des 
irritations , il  leur  manque  un  stimulus  matériel 
à élaborer  et  à éliminer.  Us  n’ont  donc  pas  de 
raison  d’activité  ; et , en  effet , les  névroses  , 
nous  l’avons  dit , sont  des  maladies  non  syner- 
giques, sans  matière,  par  conséquent  sans  but. 
Aussi  sont-elles  incalculables  dans  leur  marche 
et  dans  leurs  allures  ; car  du  moment  qu’elles 
existent  sans  stimulus  ou  sans  sujet  d’assimila- 
tion, ou  de  désassimilation , elles  sont  sans  raison 
d’activité  ; l’une  de  ces  deux  conditions  suppose 
l’autre , cl  réciproquement. 
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La  force  vitale , qu’on  nous  permette  cette 
locution  , ne  peut  s’irriter  contre  elle-même;  or 
les  névroses  consistent  en  des  actions  de  la  force 
Vitale  sur  elle-même  en  raison  de  son  unité  ; 
donc  les  névroses  ne  sont  pas  des  irritations. 
Mais  l’existence  des  névroses  repose  entièrement 
sur  la  notion  et  le  fait  des  sympathies  et  des 
troubles  de  l’innervation  ; donc  les  sympathies 
sont  incapables  de  produire  des  irritations. 

Nous  avons  vu  qu’il  répugnait  aux  notions  de 
la  plus  simple  physiologie,  et  nous  aurions  pu 
dire  du  plus  vulgaire  sens  commun , de  faire 
voyager  l’irritation  et  les  phlegmasies  le  long  des 
nerfs  ; et  que  l’appareil  des  sympathies  , que  les 
conducteurs  de  l’innervation , étaient  aussi  inca- 
pables de  transporter  les  causes  et  les  stimulus 
des  inflammations  qu’ils  le  sont  de  transporter 
les  causes  et  les  stimulus  de  la  nutrition  ; qu’on 
pouvait , aussi  longtemps  qu’on  le  voudrait , 
exciter  les  sympathies  sans  produire  autre  chose 
que  des  manifestations  insolites  isolées  ou  réu- 
nies de  la  sensibilité , de  la  contractilité  et  de  la 
caloricité,  c’est-à-dire  des  douleurs  , des  spas- 
mes et  des  vapeurs  , lesquels  ne  sont  jamais  que 
des  activités  sans  but  et  par  conséquent  sans 
principe , etc. 

Maintenant , qu’à  côté  de  ces  expériences  on 
en  commence  une  autre  série , dans  lesquelles 
on  modifie,  non  plus  directement  et  dynami- 
quement l’innervation  , mais  le  stimulus  général 
des  fonctions  nutritives  , le  sang  ; qu’à  l’aide  des 
agents  de  la  toxicologie  et  de  la  matière  médicale 
on  introduise  dans  les  premières  et  dans  les 
secondes  voies  des  stimulus  impropres  et  inassi- 
milables ; et , de  même  qu’en  agaçant  de  toutes 
manières  le  système  nerveux  par  des  impressions 
externes  et  des  impondérables  on  n’était  jamais 
parvenu  à développer  une  phlegmasie,  de  même, 
en  modifiant  la  nature  des  stimulus  ( ou  de  ce 
qui  doit  être  assimilé  par  les  supports),  on  va 
semer  partout  l’inflammation. 

Comment , en  présence  de  tels  faits,  comment, 
lorsqu’on  peut  constater  par  mille  expériences 
naturelles  et  artificielles  que,  d’une  part,  en 
modifiant  de  toutes  façons  le  système  nerveux  et 
en  réveillant  ainsi  toutes  les  sympathies,  on 
n’arrive  jamais  à déterminer  une  phlegmasie  ; et, 
d’autre  part , lorsqu’on  constate  aussi  qu’en 
modifiant  les  stimulus  de  l’animal  et  en  chan- 
geant en  matières  morbifiques  ou  inassimilables 
ses  matériaux  physiologiques  ôu  assimilables  , 
on  produit  à volonté  toutes  les  formes  d’inflam- 
mations ; comment , disons-nous , a-t-on  pu 


embrasser  l’étiologie  des  phlegmasies  parles  sym- 
pathies et  rejeter  l’étiologie  de  ces  mêmes  phleg- 
masies par  les  matières  morbifiques  et  les  épines 
inflammatoires  ? Car , encore  une  fois  , avec  des 
matières  animales , végétales  en  dissolution , 
avec  tous  les  agents  de  la  pharmacologie  et  de  la 
toxicologie  introduits  dans  les  premières  et  dans 
les  secondes  voies  , on  détermine  à son  gré  des 
inflammations  catarrhales,  érythémateuses,  vési- 
culeuses,  bulleuses,  papuleuses,  pustuleuses,  gan- 
gréneuses, phlegmoneuses,  ulcéreuses,  etc.,  etc. 

Comment  l’a-t-on  pu  ? 

On  l’a  pu  et  on  l’a  dû...  : parce  qu’il  faut  bien, 
pour  expliquer  de  pareilles  inadvertances , ad- 
mettre qu’à  certaines  époques  du  progrès  des 
sciences  les  travailleurs  ont , ou  peut-être  doi- 
vent avoir  un  bandeau  sur  les  yeux  pour  rem- 
plir avec  plus  de  hardiesse  , de  fougue  et  d’obs- 
tination leur  mission  de  destruction  et  de 
perturbation  devenue  nécessaire  ; on  l’a  pu  et 
on  l’a  dû , parce  qu’à  la  faveur  de  ce  bandeau 
providentiel  on  a laissé  passer , et  par  conséquent 
on  a semblé  accepter  cette  première  proposition, 
base  de  toute  la  doctrine  dite  physiologique  : 

« La  vie  de  l’homme  ne  s’entretient  que  par 
les  stimulants  extérieurs  ; et  tout  ce  qui  aug- 
mente les  phénomènes  vitaux  est  stimulant.  » 

On  l’a  laissé  passer , et  force  a été  alors  de 
subir  toutes  les  autres,  depuis  la  deuxième  jus- 
qu’à la  quatre  cent  soixante-huitième. 

Mais  attaquez  et  annulez  la  première  ; et  les 
suivantes , et  tout  le  système , n’ont  plus  aussi- 
tôt ni  sens , ni  logique , ni  appui , ni  moyens  de 
séduction  et  de  durée. 

Il  est  essentiellement  faux  de  dire  que  la  vie 
de  l’animal  ne  s’entretient  que  par  les  stimulants 
extérieurs.  C’est  (quile  croirait  jamais!)  sur  cette 
préposition  par  que  repose  tout  le  système  de 
M.  Broussais.  En  tête  de  ces  stimulants  exté- 
rieurs, il  place  avec  raison  le  calorique.  S’il  est 
vrai  que  la  vie  ne  s’entretienne  que  par  les  sti- 
mulants extérieurs,  et  que  les  modificateurs 
externes  qui  entretiennent  la  vie  de  l’animal 
n’agissent  qu’en  le  stimulant , il  s’ensuit  rigoù- 
reusement  que  les  matériaux  de  l’intussuscep- 
tion  alimentaire  et  gazeuse  n’agissent  qu’en  sti- 
mulant , puisque  c’est  par  eux  que  s’entretient 
la  vie  de  l’animal.  Ainsi  on  arrive  à celte  con- 
clusion que,  pour  entretenir  la  vie  d’un  animal, 
on  peut  substituer  un  stimulant  à un  autre 
{car  toute  stimulation  est  identique  à elle- 
mcnie  par  sa  nature  et  ne  peut  varier  que  par 
son  intensité)  et  le  nourrir  avec  du  calorique  , 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE.  171) 


de  l’électricité,  de  la  lumière , des  sons,  etc.,  etc. 

Oti  n’a  pas  osé  dire  cela , bien  que  la  première 
proposition  de  la  doctrine  le  renferme  virtuelle- 
ment; mais  on  en  a tiré,  nous  le  savons,  des 
conséquences  ni  plus  ni  moins  erronées  : ce  sont 
celles  relatives  à la  production  des  phlegmasies 
par  voie  de  sympathie  et  sous  l’influence  d’agents 
purement  dynamiques  , etc. 

Il  faut  dire  : 

La  force  vitale  ne  se  manifeste  et  ne  s’entre- 
tient dans  un  organisme  qu’à  la  condition 
préexistante  de  l’influence  des  forces  générales 
de  la  nature  inorganique  , et  par  l’assimilation 
et  la  désassimilation  continuelles  de  substances 
assimilables  ou  alibiles. 

Dans  l’univers,  il  y a trois  sortes  de  forces  ou 
de  principes , partant  trois  ordres  de  phénomènes 
ou  de  manifestations  d’activité.  Il  y a d’abord 
une  force  qui  préside  aux  phénomènes  inorga- 
niques , force  que  nous  appellerons  physique  ou 
newtonienne;  une  seconde  force  qui  préside 
aux  phénomènes  du  règne  organique  , et  que 
nous  appellerons  vitale;  une  troisième  enfin, 
qui  produit  les  phénomènes  du  monde  intellec- 
tuel et  moral , et  qui  doit  être  nommée  force  ou 
principe  spirituel.  Dans  l’homme,  ces  trois  forces 
sont  réunies  : car  on  observe  chez  lui  des  phéno- 
mènes physiques,  mécaniques,  chimiques,  etc., 
des  phénomènes  vitaux  et  des  phénomènes  intel- 
lectuels et  moraux.  Chez  l’animal,  on  n’observe 
que  deux  de  ces  forces,  la  force  newtonienne 
et  la  force  vitale.  Dans  les  minéraux  , il  n’y  en  a 
plus  qu'une,  la  force  netvtonienne  ou  brute, 
parce  que  là  il  n’y  a plus  que  des  phénomènes 
physiques  et  chimiques. 

Or  la  force  vitale  ne  peut  exister  qu’à  la 
condition  préexistante  de  la  force  newtonienne, 
et  la  force  spirituelle  ne  peut  exister  qu’à  la  con- 
dition préexistante  des  deux  forces  précédentes. 

Il  ne  s’agissait,  dans  la  proposition  que  nous 
combattons , que  de  l’animal , que  de  la  vie.  Il 
n’y  avait  donc  à supposer,  pour  le  développe- 
ment et  l’entretien  de  cette  vie,  qu’une  seule 
condition  préexistante,  savoir,  l’action  de  la 
force  newtonienne  qui,  comme  on  le  sait,  a 
préexisté  à la  force  vitale,  puisque  le  règne  or- 
ganique est  postérieur  en  existence  au  règne 
inorganique.  De  même  la  force  spirituelle  est 
postérieure  en  existence  aux  forces  newtonienne 
et  vitale,  puisque  les  végétaux  et  les  animaux 
ont  précédé  l’homme  en  existence. 

Mais  c’est  tomber  dans  un  abîme  d’erreurs 
que  de  dire  que  la  vie  de  l’animal  ne  s’entretient 


que  par  les  stimulants  extérieurs , parce  que 
c’est  dire  que  l’action  de  la  force  newtonienne, 
dans  laquelle  sont  compris  le  calorique  , l’élec- 
tricité , la  lumière  , suffit  à entretenir  la  vie  de 
l’animal.  L’action  de  ces  agents  est  une  condition 
sans  laquelle  la  force  vitale  ne  peut  se  manifes- 
ter ni  se  maintenir  dans  un  organisme,  puisque 
cet  organisme  est , avant  tout , formé  de  ma- 
tière; que  cette  matière  a des  manifestations 
d’activité  produites  par  une  force  antérieure  à la 
force  vitale , et  que  celle-ci  vient  seulement  dans 
les  corps  organisés  modifier  et  dominer  en  quel- 
que sorte  la  force  newtonienne. 

Pour  que  la  vie  se  développe  et  se  manifeste  , 
il  faut  donc  une  condition  préexistante  indispen- 
sable, la  matière  et  son  principe  d’activité,  par 
conséquent  l’action  du  calorique , etc.  ; comme 
pour  que  la  force  spirituelle  se  développe  et  se 
manifeste,  il  faut  deux  conditions  préexistantes 
indispensables,  une  matière  douée  de  la  force 
newtonienne , ensuite  animée  par  la  force  vitale  ; 
mais  on  ne  peut  pas  plus  dire  que  la  force  vitale 
ou  la  vie  s’entretient  par  les  stimulus  exté- 
rieurs tels  que  le  calorique , l’électricité , la  lu- 
mière, etc. , qui  ne  sont  que  des  modes  d’activité 
de  la  force  newtonienne,  qu’on  ne  peut  dire  que 
la  force  spirituelle,  l’âme  humaine,  s’entretient 
par  la  sensibilité , la  contractilité , etc. , qui  ne 
sont  que  des  modes  d’activité  de  la  force  vitale. 

Il  est  évident  qu’un  organisme  humain  doué 
de  sa  force  vitale,  manifestée,  comme  on  sait, 
par  la  sensibilité,  la  contractilité,  etc. , qui  en 
sont  les  modes  d’activité , n’est  que  la  condition 
préalable  et  le  support  des  manifestations  de  la 
force  spirituelle,  et  que  cette  force  ne  s’entre- 
tient pas  par  la  vie.  L’organisme  vivant , la  vie, 
n’est  qu’une  condition  préexistante  de  manifes- 
tation, et  non  une  condition  d’existence  de  la 
force  spirituelle.  De  même  la  matière,  et  la  force 
newtonienne  qui  la  phénoménise,  n’est  qu'une 
condition  préexistante  de  manifestation  , et  non 
une  condition  d’existence  de  la  force  vitale. 

Pour  résumer  la  discussion  à l’aide  de  notre 
formule  générale , on  peut  dire  que,  dans  l’étude 
de  l’appareil  de  la  vie,  M.  Broussais  a confondu 
le  moyen  avec  le  principe,  et  a pris  la  condition 
du  support  pour  la  condition  du  stimulus.  En 
effet,  nous  savons  que,  dans  un  appareil  vivant, 
la  force  vitale,  qui  constitue  l’aptitude  fonction- 
nelle, a pour  moyen  de  manifestation  une  ma- 
tière qu’elle  organise,  à laquelle  elle  imprime 
des  modes  d’activité  nouveaux,  mais  qui  jouis- 
sait et  devait  jouir  antérieurement  de  tous  les 
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modes  d’activité  de  la  force  newtonienne  dans 
lesquels  nous  retrouvons  le  calorique,  etc.,  et 
tous  les  stimulants  extérieurs  par  lesquels 
M.  Broussais  veut  que  la  vie  de  l’animal  s’entre- 
tienne. Voilà  donc  constitués  la  force  et  le  moyen 
de  manifestation  de  cette  force  ; maintenant, 
pour  achever  la  formation  de  cet  appareil,  il 
manque  ce  par  quoi  ils  s’entretiennent  : or 
cette  condition  est  remplie  par  le  stimulus  que 
nous  avons  défini  ainsi  : ce  qui  est  assimilé  par 
le  support  vivant.  Mais  ce  qui  est  assimilé  par 
le  support  vivant,  ce  sont  les  matériaux  de 
l’intussusceplion  alimentaire  et  gazeuse;  donc 
ces  substances  sont  les  stimulus  de  l’animal , et 
c’est  par  eux  que  la  vie  s’entretient. 

Donc,  la  vie  de  l’animal  s’entretient  par  une 
assimilation  et  une  désassimilation  continuelles 
de  substances  assimilables  ou  alibiles  (assimila- 
tion et  désassimilation  alimentaire  et  gazeuse), 
mais  avec  la  condition  préexistante  de  l’action 
des  forces  générales  de  la  nature  inorganique. 

La  première  proposition  de  la  doctrine  de 
M.  Broussais,  que  nous  venons  de  repousser  et 
de  convaincre  d’erreur,  engendre  logiquement 
tout  le  système  de  physiologie,  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  qui  constitue  ce  qu’on  appelle 
la  médecine  physiologique.  Modifiée  comme 
nous  venons  de  le  faire,  cette  même  proposition 
engendre  aussi  logiquement  le  système  de  phy- 
siologie , de  pathologie  et  de  thérapeutique  qui 
constitue  ce  qu’on  appelle  la  médecine  hippo- 
cratique. 

Démontrer  la  vérité  de  celte  dernière  asser- 
tion , ce  serait  entreprendre  un  traité  complet  de 
physiologie , de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales.  C’est  à l’accomplissement  de  cette 
immense  tâche  que  nous  voulons  consacrer  notre 
vie  entière. 

Fort  de  sa  proposition  capitale  qu’on  accep- 
tait, M.  Broussais  en  fit  découler  le  système  dont 
nous  venons  de  réfuter  une  des  hases , on  peut 
même  dire  la  hase  fondamentale.  L’action  des 
stimulants  extérieurs  , telle  qu’il  l’entend  , ne 
pouvant  varier  que  d’intensité  et  non  de  nature , 
il  renversa  ainsi  la  doctrine  des  causes  spécifi- 
ques et  des  méthodes  thérapeutiques  spécifiques. 
L’irritation  est  toujours  identique  avec  elle- 
même;  elle  doit  toujours  être  attaquée  par  les 
mêmes  moyens.  11  n'y  a qu’une  ou  presque 
qu’une  seule  maladie,  laquelle  ne  peut  changer 
que  de  siège.  Aussi  les  modifications  de  la  théra- 
peutique portent-elles  presque  exclusivement  sur 
le  choix  du  lieu  pour  l’application  des  moyens 


de  traitement.  Plus  de  matièies  morbifiques, 
plus  de  stimulus  , par  conséquent  jamais  de  bul 
d’activité  dans  les  maladies  : proscription  abso- 
lue de  l’hippocratisme , ainsi  que  des  causes 
spécifiques  et  de  l’humorisme  qui  ne  sont  que 
certains  points  de  vue  de  l’hippocralisme  ; et  il 
fallait  bien  supprimer  ces  deux  points  de  vue  de 
la  science  et  de  l’art,  car  des  causes  humorales, 
des  agents  spécifiques  ne  peuvent  voyager  par  la 
voie  des  sympathies  et  le  long  des  nerfs,  puisque 
ce  sont  des  stimulus  matériels,  et  que  les  nerfs 
ne  peuvent  être  que  les  conducteurs  d’un  prin- 
cipe immatériel  ; que  de  plus  ce  principe  ne  peut 
être  sujet  qu’à  des  modifications  d’intensité  et 
non  de  nature  , et  que  la  spécificité  au  contraire 
consiste  dans  les  modifications  de  nature  des 
causes  morbifiques  , et  non  dans  leurs  modifica- 
tions d’intensité. 

Pour  M.  Broussais,  la  différence  des  maladies 
gît  uniquement  dans  la  différence  de  leur  siège. 
Ainsi  est  justifiée  la  fameuse  épigraphe  : Qu’est 
l’observation  si  on  ignore  là  où  siège  le  mal  ? 
maxime  qui , si  on  veut  prendre  la  peine  de  s’en 
assurer  au  moyen  des  principes  que  nous  avons 
développés  dans  notre  critique,  découle  très- 
rigoureusement  de  la  première  proposition  de  la 
doctrine  dite  physiologique.  Nous  croyons  juste 
de  lui  substituer  cette  autre  maxime  : Qu’est  l’ob- 
servation, si,  connaissant  le  siège  du  mal,  on 
en  ignore  la  nature?  car  elle  ne  découle  pas 
moins  rigoureusement  de  la  même  proposition  , 
telle  que  nous  l’avons  modifiée  plus  haut. 

Aussi,  c’est  M.  Broussais  qui  a introduit  dans 
la  médecine  de  l’école  de  Paris  le  vice  funeste  et 
antimédical  de  ce  que  nous  appellerons  le  dia- 
gnostic du  fait  accompli,  vice  qui  a surtout  ses 
déplorables  effets  dans  le  diagnostic,  et  par 
conséquent  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques , bien  qu’il  y ait  quelques  maladies 
aiguës  où  il  ne  soit  guère  moins  fâcheux  et  ab- 
surde. Ainsi , une  lésion  organique  quelconque 
existe  : on  la  constate  , et  puis  voilà  tout. 

Mais  jusque-là  vous  n’avez  fait  que  la  cen- 
tième partie,  la  moins  importante  et  la  plus 
facile  partie  du  diagnostic  ! Vous  avez  constaté 
un  fait  accompli,  mais  vous  n’en  connaissez 
ni  les  causes  prochaines,  ni  la  nature,  ni  les 
conditions  d’existence,  ni  rien  de  ce  qui  conduit 
aux  indications  thérapeutiques;  car  le  diagnos- 
lic,  comme  l’auteur  de  ce  travail  l’a  déjà  écrit 
quelque  part,  c’est  l’art  de  découvrir  les  sour- 
ces des  indications  thérapeutiques.  Or  quelles 
sources  d’indications  thérapeutiques  vous  ouvre 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 


le  diagnostic  rfw  fait  accompli?  Aucune  ou  pres- 
que aucune,  vous  en  conviendrez.  Jusque-là, 
vous  avez  rempli  une  besogne  facile , où  tous 
sont  également  habiles  avec  quelques  mois  d’ha- 
bitude 5 une  besogne  qui,  quelque  adroitement 
que  vous  vous  en  soyez  acquitté , ne  vous  donne 
pas  encore  le  titre  de  médecin  ; car  médecin,  mé- 
diats, signifie  qui  porte  remède,  et  après  avoir 
établi  votre  diagnostic  avec  une  si  remarqua- 
ble précision , vous  n’avez  pas  plus  qu’avant  le 
droit  de  porter  remède  ; nam  tnorbi  dignotio 
et  curatio , dit  Galien,  pendent  ex  intellec- 
tione  affectas  et  non  partis  affectœ. 

M.  Broussais  avait  senti  plus  lard  tout  ce 
qu’il  y a d’étroit  et  de  stérile  dans  celte  manie 
de  ne  diagnostiquer  que  le  lieu  malade  , le  fait 
accompli,  et  dans  son  quatrième  volume  de 
Y Examen  il  l’a  justement  et  énergiquement  ré- 
prouvée. Cette  réprobation  était  pourtant  dé- 
placée sous  sa  plume;  car  il  était  en  quelque 
sorte,  et  à son  insu  , le  père  de  cette  médecine 
grossière  qui  ne  conclut  à aucune  pratique  et  a 
fait  oublier  de  nos  jours  Vart  de  guérir. 

Possibilité  d’entretenir  la  vie  d’un  animal  ù 
l’aide  des  impondérables  extérieurs  et  par  le 
moyen  des  sympathies.  — Désessentialisalion 
des  fièvres  ou  réduction  des  fièvres  essentielles 
en  fièvres  symptomatiques  de  phlegmasies  lo- 
cales.—Génération  et  propagation  de  ces  phleg- 
masies par  l’intermédiaire  du  système  nerveux. 
— Identité  de  toutes  les  phlegmasies  et  par  con- 
séquent de  toutes  les  maladies.  — Proscription 
de  la  spécificité  , des  matières  morbifiques  et  de 
l’humorisme.  — Négation  d’un  but  d’activité 
dans  les  maladies.  — Distinction  des  maladies, 
soit  aigués,  soit  chroniques , par  leur  siège  et 
leur  intensité  seulement.  — Jamais  par  leur  na- 
ture. — Uniformité  et  simplification  de  la  théra- 
peutique en  raison  de  toutes  les  conditions  pré- 
cédentes, etc.,  etc.  Il  n’est  pas  une  de  ces  huit 
propositions  qui  ne  renferme  les  sept  autres  , de 
même  qu’elles  sont  toutes  huit  virtuellement  et 
rigoureusement  contenues  dans  la  première  pro- 
position qu’on  trouve  en  tête  de  l 'Examen  des 
doctrines.  Oui , tout  cela  y est  contenu  , et  tout 
cela  (moins  pourtant  la  première  conclusion, 
qu’on  n’a  sans  doute  pas  aperçue,  bien  qu’elle 
ne  soit  pas  moins  logique  que  les  suivantes)  en 
a été  déduit  et  devait  en  être  déduit  ; car  une 
fois  qu’avec  ce  dialecticien  puissant  et  terrible, 
on  avait  franchi  le  seuil  de  l’erreur , on  n’avait 
plus  de  moyens  de  revenir  sur  ses  pas,  et  force 
était  de  le  suivre  jusqu’au  bout  dans  ce  dédale 


séduisant  qu’il  a appelé  Médecine  physiologi- 
que. Les  esprits  paresseux  s’y  reposent  si  ù 
l’aise  ! les  autres  s’y  trouvent  si  au  large  ! 

Nous  ne  demanderons  pas  pardon  au  lecteur 
de  nous  être  étendus  si  longuement  sur  la  ques- 
tion des  fièvres  essentielles  et  du  mode  de  géné- 
ration et  de  propagation  des  irritations  et  des 
phlegmasies,  deux  questions  qui  n’en  font  véri- 
tablement qu’une , car  la  solution  de  la  pre- 
mière renferme  la  solution  de  la  seconde,  et 
réciproquement.  Il  était  trop  important  d’y 
rappeler  l’attention  et  de  montrer  comment  la 
confiance  scientifique  avait  été  surprise  et  égarée 
par  des  principes  spécieux  dont  les  conséquences 
sont  poursuivies  avec  uiTenchaînement  et  une 
force  irrésistibles , pour  que  nous  nous  repen- 
tions d’y  avoir  consacré  tant  de  pages  , surtout 
lorsqu’il  s’agit,  en  définitive,  d’une  conclusion 
thérapeutique  qui  doit  reposer  entièrement  sur 
l’opinion  qu’on  adoptera  entre  les  idées  du  phy- 
siologisme  et  celles  que  nous  avons  essayé  de 
leur  substituer.  Nous  espérons , sinon  avoir 
converti  les  esprits  sur  ces  deux  questions,  au 
moins  les  avoir  portés  à réfléchir  et  à douter. 
Ce  résultat  serait  déjà  si  considérable  ! 

Après  avoir  emprunté  nos  arguments  à la 
physiologie  et  à la  pathologie  générale,  nous 
aurions  pu  facilement , et  sans  autre  embarras 
que  celui  du  choix,  les  prendre  dans  la  patholo- 
gie spéciale  et  dans  la  clinique  ; mais  comme 
nous  11e  pouvions,  en  raison  du  peu  d’espace 
qui  nous  est  accordé  pour  de  pareilles  digres- 
sions dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci , 
offrir  que  l’une  de  ces  deux  sortes  de  preuves, 
nous  avons  dû  préférer  les  preuves  générales 
et  radicales  à celles  tirées  des  faits  particuliers, 
puisqu'on  définitive  celles-là  découlent  de  cel- 
les-ci, dont  elles  ne  sont  que  l’expression  la 
plus  abrégée  et  la  plus  philosophique.  Mais  loin 
de  redouter  qu’on  les  vérifie  de  nouveau  par  la 
clinique  qui  les  a produites,  nous  provoquons  de 
tous  nos  vœux  celte  vérification,  et  y convions 
tous  les  esprits  libres  et  sérieux.  Si  la  synthèse 
est  vraie,  c’est  que  l’analyse  a été  bien  et  sévè- 
rement faite.  Ce  qui  descend  de  l’observation  de 
l’homme  en  santé  et  de  la  clinique,  ne  doit  pas 
craindre  d’y  remonter.  Si  ces  idées  ont  traversé 
vingt-deux  siècles,  c’est,  n’en  douiez  pas,  qu’elles 
sont  filles  de  l’observation  et  reflètent  fidèlement 
la  nature.  Dites-nous  combien  d’années  a duré 
chaque  système  artificiel  ! 

Nous  11’avons  pas  nié  les  fièvres  symptomati- 
ques ou  sympathiques.  Seulement  nous  les  ré- 
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duisons  à leur  juste  notion  et  nous  leur  resti- 
tuons leur  caractère  physiologique  et  véritable. 
Cette  question  se  rattachant  de  la  manière  la 
plus  intime  à celles  que  nous  venons  de  traiter, 
il  suffira  d’une  courte  explication  et  de  quelques 
exemples  pour  la  préciser  et  la  résoudre. 

M.  Broussais  a dit  : Les  fièvres  essentielles  ne 
sont  autre  chose  que  des  fièvres  sympathiques 
ou  symptomatiques  de  phlegmasies  locales. 
D’abord,  tout  le  monde  l’a  cru.  Puis,  plus  lard, 
quelques  médecins  l’ont  nié.  Peu  à peu  ce  petit 
nombre  est  devenu  majorité,  car  maintenant 
c’est  la  minorité  , et  une  très-faible  minorité  , 
qui  professe  intégralement  et  dans  sa  pureté  ori- 
ginelle la  proposition  que  nous  venons  d’énoncer. 

Mais  cette  majorité,  qui,  d’après  l’évidence 
clinique  et  l’autorité  du  scalpel , a rejeté  la  lo- 
calisation des  fièvres , n’est  guère  plus  avancée 
pour  cela.  De  la  non-admission  de  cette  locali- 
sation, elle  n’a  pas  conclu  à la  réhabilitation  des 
fièvres  essentielles  telle  que  nous  l’avons  tentée 
plus  haut.  En  un  mot,  elle  sait  bien  ce  qu’elle  ne 
veut  pas,  mais  elle  ne  sait  pas  encore  ce  qu’elle 
veut.  Interrogez  à cet  égard  les  petits  et  les 
grands  : vous  apprendrez  d’eux  qu’il  faut  bien 
se  garder  de  croire,  avec  M.  Broussais,  que 
toute  fièvre  est  le  résultat  sympathique  d’une 
irritation  locale  ou  d’une  phlegmasie  ; mais  ils 
ne  vous  diront  pas  pourquoi , ni  la  notion  plus 
complète  et  plus  vraie  qu’il  faut  substituer  à la 
notion  incomplète  et  fausse  du  physiologjsme  ; 
et  leur  thérapeutique  traduit  fidèlement  cette 
incertitude , car  elle  n’est  plus  la  thérapeutique 
du  Yal-de-Grâce;  mais  c’est  une  thérapeutique 
de  doute,  de  tâtonnement,  d’éclectisme,  d’essais, 
d’expérimentations  , une  thérapeutique  qui  s’ap- 
puie sur  un  tiers  de  numérisme  ou  d’empirisme, 
sur  un  tiers  de  physiologisme  et  sur  un  tiers 
d’hippocratisme.  Il  est  difficile  et  très-difficile 
de  j uger  si  cette  méthode  mixte  et  éclectique  vaut 
mieux  que  de  purger  quand  même,  de  saigner 
quand  même,  ou  d’expecter  quand  même; 
car  cela  se  réduit  à décider  s’il  vaut  mieux 
n’avoir  pas  de  principes  que  d’en  avoir  de  mau- 
vais. Question  , nous  le  répétons , grave  et  diffi- 
cile ! Heureusement  que,  pour  les  malades  placés 
entre  ce  doute  et  cet  éclectisme  d’un  côté,  cette 
assurance  présomptueuse  et  empirique  de  l’autre, 
la  nature,  qui  ne  varie  pas  , continue  à lutter  et 
contre  le  mal,  et  contre  les  mauvais  traitements. 

Nous  avons  dit  ce  qu’il  fallait  entendre  par 
une  fièvre  essentielle,  et  avons  fait  prévoir  en 
quoi  elle  différait  d’une  fièvre  symptomatique 


ou  sympathique.  Donnons  d’abord  quelques 
exemples , pour  trancher  nettement  celle  diffé- 
rence ; et,  selon  notre  habitude,  passons  parla 
physiologie  , pour  y prendre  le  type  radical  de 
cette  distinction , et  le  trouver  ensuite  réalisé 
sous  une  autre  forme  dans  la  pathologie. 

11  faut,  pour  cela , que  nous  reproduisions  ici 
une  observation  déjà  tracée  dans  un  autre  but, 
lorsque  (pages  114,115)  nous  avons  voulu 
faire  apprécier  la  différence  qui  existe  entre  la 
chaleur  par  influx  et  la  chaleur  végétative. 

Suivons  en  effet  l’enchaînement  des  phéno- 
mènes qui  ont  lieu,  depuis  la  chymification 
jusqu’à  la  nutrition  interstitielle,  chez  un  homme 
qui , pressé  par  la  faim  , fait  un  copieux  repas. 
Supposons , pour  rendre  les  phénomènes  plus 
explicites , que  ce  repas  se  compose  de  mets  très- 
nourrissants  et  très-sapides , assaisonnés  un  peu 
chaudement  et  arrosés  , comme  on  dit , avec  un 
vin  généreux  et  des  liqueurs  spiritueuses. 

Les  aliments  et  les  boissons  arrivent  dans 
l’estomac  et  l’opération  de  la  chymification  com- 
mence. L’estomac  remplit  une  fonction  physio- 
logique. Sa  sensibilité,  sa  contractilité  et  sa 
caloricité  ont  un  but  d’activité,  puisqu’elles 
s’appliquent  à l’élaboration  d’un  stimulus.  Il  y 
a synergie  et  une  sorte  de  fièvre  physiologique 
locale  et  gastrique.  Cette  suractivité  synergique 
de  l’estomac  est  propagée  (mais  non  sa  cause  !) 
à tout  l’organisme  au  moyen  des  sympathies 
physiologiques  et  de  l’innervation.  A la  faveur 
de  ce  consensus  établi  par  l’unité  vitale,  tous 
les  autres  appareils  de  l’économie  sont  excités 
dans  leur  sensibilité,  leur  contractilité,  leur 
caloricité  (mais  non  dans  leur  plasticité  ou  dans 
leur  force  assimilatrice,  car  l’innervation  qui 
vient  de  leur  imprimer  un  mouvement  vital  plus 
vif  ne  leur  a pas  transmis  un  stimulus  plastique 
ou  assimilable)  ; et  il  en  résulte  une  fièvre 
physiologique  sympathique  ou  symptomatique. 
La  chaleur  est  plus  élevée,  le  pouls  plus  fré- 
quent , les  appareils  de  la  vie  de  relation  plus 
disposés  à l’action , le  centre  pensant  doué  de 
plus  d’aptitude,  d’énergie,  de  vivacité,  etc.  etc.  ; 
enfin,  au  moyen  de  l’innervation  et  par  la  voie 
des  sympathies,  un  surcroît  de  vie  et  de  chaleur 
a rayonné  de  l’estomac  vers  toutes  les  autres 
parties  du  corps.  C’est,  nous  le  répétons , une 
véritable  fièvre  physiologique  nerveuse , par 
influx,  sympathique  ou  symptomatique,  comme 
on  voudra.  Au  milieu  de  tout  ce  mouvement , il 
n’y  a que  l’estomac  qui  fonctionne  essentielle- 
ment, et,  si  on  peut  ainsi  parler,  primitivement 
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et  idiopathique  ment,  car  lui  seul  élabore  un 
stimulus  nouveau  dont  jusqu’ici  les  autres  ap- 
pareils sont  privés.  Tous  excepté  lui  se  meuvent 
sympathiquement  : sa  seule  activité  est  primitive 
et  essentielle. 

Observez  cet  homme  trois  ou  quatre  heures 
après  son  copieux  et  généreux  repas.  Voici  un 
nouveau  mode  de  suractivité  dans  la  sensibilité, 
la  contractilité  et  la  caloricité  de  l’organisme 
entier.  Les  appareils  généraux  sont  maintenant 
ce  que  tout  à l’heure  était  un  appareil  local  et 
spécial,  l’estomac.  La  fièvre  physiologique  symp- 
tomatique a fait  place  à une  fièvre  physiologique 
essentielle  et  générale;  car  le  sang  est  recomposé, 
cha rrieun  chyle  récent  et  porte  à toutes  les  aréoles, 
à toutes  les  fibres  vivantes  un  stimulus  nouveau. 
Tous  les  tissus  assimilent  comme  deux  heures 
auparavant  l’estomac  assimilait,  et  ce  n’est  pas 
l’appareil  nerveux  qui , comme  précédemment, 
a transmis  et  a irradié  cette  cause  de  stimulation, 
c’est  l’appareil  circulatoire.  Ici  il  n’y  a plus  de 
sympathies  physiologiques  à invoquer  ; elles  sont 
même  enchaînées  et  assoupies,  et  cela  doit  être, 
puisque  nous  savons  qu’il  y a d’autant  moins  de 
mobilité  et  de  nervosité  dans  un  organisme  que 
la  force  plastique  s’y  exerce  avec  plus  de  puis- 
sance, et  vice  versa  : Sanguis  moderator  ner- 
vorum.  La  chaleur  abondantequi  s’observe  n’est 
plus  par  influx,  mais  végétative.  Partout  il  y a 
fonction  et  synergie,  partout  un  but  d’activité. 
Voilà  l’image  physiologique  d’une  fièvre  d’abord 
symptomatique , puis  devenant  essentielle  et 
générale  consécutivement.  Avec  cette  donnée 
fondamentale,  abordons  la  pathologie.  (Pour  un 
tableau  plus  complet  de  ces  deux  types  physiolo- 
giques, retournez  aux  pages  susindiquées.) 

Nous  pourrions , parallèlement  à ce  qui  pré- 
cède, tracer  la  description  d’une  fièvre  bilieuse 
gastrique  , d’abord  symptomatique  , puis  deve- 
nant, par  le  mécanisme  que  nous  venons  de 
faire  saisir  , bilieuse  générale  et  essentielle. 
Nous  n’aurions  pour  cela  qu’à  substituer  au  bol 
alimentaire  une  surcharge  bilieuse  qui , stimu- 
lant l’estomac,  exciterait  par  la  voie  des  sympa- 
thies tout  l’organisme,  le  système  circulatoire 
en  particulier,  et  donnerait  lieu  ainsi  à une  fièvre 
sympathique  ou  symptomatique;  puis  à sup- 
poser, ce  qui  arrive  très-souvent , qu’une  plus 
ou  moins  grande  partie  de  ces  saburres  fût  ab- 
sorbée, et  que,  mélangé  au  sang,  ce  stimulus 
anomal , celte  matière  morbifique,  allât  de  cette 
manière  porter  la  fièvre  essentielle  ou  la  fonc- 
tion pathologique  dans  les  appareils  les  plus 
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généraux,  etc.  Nous  n’inventerions  rien  , nous 
ne  supposerions  rien  , et  ceux  qui  veulent  s’en 
convaincre  n’ont  qu’à  lire  la  description  de 
l’épidémie  de  Tecklembourg , par  Finke;  ils  y 
trouveront  une  irritation  gastrique  bilieuse  pro- 
duisant une  fièvre  symptomatique  ; de  même 
qu’en  lisant  la  description  de  l’épidémie  de  Lau- 
sanne , par  Tissot , ils  reconnaîtront  une  fièvre 
bilieuse  générale  et  essentielle.  M.  Gendrin  a 
très-bien  fait  ressortir  celte  différence  dans  son 
excellent  ouvrage  qui  a pour  litre  : Nature  et 
cause  prochaine  des  fièvres  (tome  II).  Mais  pre- 
nons un  exemple  plus  frappant  encore  pour 
l’élucidation  du  sujet  qui  nous  occupe. 

Un  individu  vient  de  subir  une  grande  opé- 
ration, l’amputation  d’un  membre  principal,  de 
la  cuisse,  si  vous  voulez.  Allez  observer  cet  am- 
puté lorsque,  les  ligatures  appliquées  et  le  pan- 
sement terminé,  on  vient  de  le  replacer  dans  son 
lit.  Il  a la  fièvre.  L’irritation  si  violente,  la  lésion 
si  profonde  portées  par  le  fer  sur  les  tissus  vi- 
vants , l’impression  de  l’air  sur  les  extrémités 
nerveuses  coupées  et  mises  à nu,  la  douleur, 
l’activité  nouvelle  qui  commence  à se  développer 
dans  les  parties  divisées , en  un  mot  le  désordre 
local  si  considérable  que  vient  de  subir  une 
masse  énorme  des  chairs  , etc.,  etc.,  tout  cela 
a d’abord  violemment  ému  et  perturbé  l’orga- 
nisme ; la  lésion  de  la  sensibilité , la  douleur  lo- 
cale surtout,  a excité  syrapathiquementl’appareil 
circulatoire,  et  vous  trouvez  le  pouls  agité,  une 
chaleur  de  la  peau  plus  ou  moins  élevée,  de  la 
céphalalgie,  delà  soif  quelquefois,  en  un  mot 
une  stimulation  fébrile  évidente.  Mais  tout  cela 
est  nerveux  , les  chirurgiens  le  savent  bien.  Du 
délire  peut  survenir,  délire  nerveux  encore.  Il 
n’est  pas  douteux  que  toute  cette  excitation 
générale,  cette  fièvre,  ne  soit  symptomatique 
de  la  blessure,  et  que  celle-ci  n’ait  engendré  sym- 
pathiquement l’état  fébrile  dont  est  saisi  le  ma- 
lade. 

Si  maintenant  vous  tiriez  du  sang  à cet  indi- 
vidu, pensez-vous  que  vous  le  trouveriez  modifié 
dans  sa  crase,  changé  dans  la  proportion  de  ses 
éléments,  etc.  ? Pensez-vous  que  vous  apaiseriez 
la  fièvre  symptomatique?  D’abord , vous  ne  con- 
stateriez aucun  changement  dans  la  constitution 
du  sang.  II  n’y  aurait  aucune  raison  pour  cela , 
rien  n’y  a été  ajouté,  rien  n’en  a été  retranché. 
Ses  qualités  sont  les  mêmes.  Sa  quantité  peut 
toutefois  être  moindre,  si  le  malade  en  a perdu 
beaucoup  dans  l’opération  , et  cette  hémorragie 
peut  avoir  et  a presque  toujours  fait  dominer 
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dans  ce  liquide  l’élément  séreux.  Mais  ce  n’est 
pas  de  cela  qu’il  s’agit.  Jusqu’ici  ce  stimulus  gé- 
néral n’a  pas  été  altéré;  il  n’y  a pas  en  lui  de 
matière  morbifique,  de  principe  nuisible.  La 
fièvre  observée  est  purement  symptomatique,  et 
nous  savons  que,  dans  ce  cas , les  appareils  fé- 
bricitants n’ont  pas  revêtu  le  mode  fébrile  par 
une  lésion  de  leur  stimulus , mais  simplement 
par  un  retentissement  sympathique  propagé  par 
l’innervation.  En  saignant  cet  individu  , vous  ne 
ferez  que  le  rendre  plus  impressionnable  et  con- 
séquemment plus  susceptible  de  fièvre  sympa- 
thique. C’est  ce  qui  s’observe  chez  les  opérés  qui 
ont  perdu  beaucoup  de  sang. 

Voyez  ce  malade  de  nouveau,  trois,  quatre  ou 
cinq  jours  après  l’opération.  Il  a encore  la  fièvre, 
ou  plutôt  il  a une  autre  sorte  de  fièvre.  Des  pro- 
duits nouveaux  se  sont  formés  sur  la  surface  di- 
visée, maintenant  enflammée  et  suppurante,  et 
autour  d’elle,  dans  un  rayon  plus  ou  moins 
étendu  , les  tissus  sont  infiltrés  de  lymphe  plas- 
tique et  organisable.  La  circulation  étant  très- 
active  à la  circonférence  du  foyer  inflammatoire 
et  dans  cette  étendue  de  tissus  irrités  oit  se 
forme  précisément  ce  fluide  plastique,  une  quan- 
tité variable  de  ce  fluide  est  absorbée,  entre  dans 
le  torrent  de  la  circulation,  se  mélange  au  sang 
et  lui  imprime  cette  crase  particulière  qu’on  ap- 
pelle diathèse  inflammatoire  du  sang,  et  qui  a 
reçu  récemment  de  M.  Piorry  le  nom  d 'hémiie. 
Présentée  ainsi  à tous  les  tissus  , à tous  les  ap- 
pareils d’exhalation  , de  sécrétion,  en  un  mot  de 
la  nutrition  générale,  ce  fluide,  cette  matière 
morbifique,  ce  stimulus  fébrile  et  inflammatoire 
y fait  naître  une  assimilation  et  une  désassimi- 
lation anomales  et  pathologiques,  des  fonctions 
extraordinaires  et  morbides  dont  le  but  est  l’éla- 
boration etl’évacuation  de  cette  matière  morbifi- 
que, etqui,  enfin,  constituent  une  fièvre  inflam- 
matoire essentielle. 

On  le  voit  : du  moment  qu’il  y a stimulus  ma- 
tériel, il  y a fonction  morbide,  fièvre  essentielle. 
Ce  n’est  pas  par  sympathie  que  cette  seconde 
fièvre  a été  produite.  Ce  ne  sont  pas  les  nerfs  , 
mais  le  sang  qui  en  a transporté  et  disséminé 
la  cause.  Aussi  le  mode  fébrile  est-il  tout  diffé- 
rent de  ce  qu’il  était.  La  mobilité  des  sympathies 
est  remplacée  par  la  torpeur  du  système  nerveux. 
La  chaleur  est  plus  fixe,  plus  uniforme,  le  pouls 
plus  plein  et  plus  élevé,  le  malaise  plus  intime, 
plus  profond  et  plus  général.  Les  fonctions  de 
relation  (excepté  les  cas  de  délire)  sont  dans 
l’accablement  et  l’impuissance.  Les  fluides  ex- 


hales ou  sécrétés  ont  une  autre  odeur  un 
aspect  plus  animalisé  et  plus  dense.  Si  vous  tirez 
du  sang,  il  se  recouvre  bientôt  d’une  couenne 
inflammatoire,  le  caillot  en  est  résistant , ia  sé- 
rosité plus  visqueuse.  Le  malade  est  soulagé  • 
tous  les  symptômes  fébriles  en  sont  tempé- 
rés, etc.,  etc.  Confondrez-vous  cette  fièvre  avec 
celle  qui  a accompagné  et  immédiatement  suivi 
l’opération  ? Ce  serait  absolument  comme  si  vous 
prétendiez  que  l’excitation  générale  et  par  influx 
qui  résulte  de  la  présence  des  aliments  dans 
l’estomac , et  du  travail  de  la  chymification  , est 
la  même  que  l’excitation  générale  et  végétative 
dont  est  uniformément  et  simultanément  péné- 
tré tout  l’individu,  lorsque,  la  digestion  achevée, 
l’absorption  chylifère  a mêlé  à son  sang,  et  livré 
à tous  ses  parenchymes  un  sang  plus  stimulant 
et  plus  réparateur^  une  matière  physiologique 
nouvelle  à assimiler,  etc.  Il  faut  le  répéter 
jusqu’à  satiété  , ces  deux  faits  sont  essentielle- 
ment semblables  et  assujettis  au  même  mode , 
à la  même  loi  de  génération. 

Dans  le  premier,  l’excitation  locale  d’un  ap- 
pareil par  son  stimulus  physiologique  est  irra- 
diée à tout  l'organisme  _ et  partagée  sympathi- 
quement par  tout  le  système  nerveux  ; mais  au 
milieu  de  celte  stimulation  de  tous  les  organes, 
un  seul,  l’estomac,  est  stimulé  primitivement  et 
essentiellement  ; les  autres  ne  le  sont  que  par 
sympathie  et  à la  faveur  de  l’unité  et  de  l’indi- 
visibilité de  la  force  vitale,  conspiratio  una. 
L’estomac  fonctionne  et  travaille  pour  tous;  il 
prépare  à tous  les  appareils  le  stimulus  assimi- 
lable qui  va  bientôt  leur  parvenir  ; et  tous  les 
appareils,  excités  sympathiquement  par  celte 
suractivité  fonctionnelle  de  l’estomac  , entrent 
eux-mêmes  dans  un  surcroît  de  mouvement  vital 
pour  soutenir  l’appareil  gastrique  et  lui  prêter 
en  quelque  sorte  leur  secours  dans  la  fonction 
importante  qu’il  remplit.  C’était  la  pensée  d’Hip- 
pocrate lorsqu’il  disait  de  l’estomac  : Omnibus 
dat  et  ab  omnibus  accipit.  C’est  sur  ce  fait  que 
repose,  comme  nous  le  verrons  plus  bas , la  dif- 
férence qui  sépare  les  phénomènes  sympathiques 
par  éréthisme,  de  ceux  que  nous  étudions 
maintenant. 

Mais  voilà  que  bientôt  l’appareil  digestif 
fournit  leur  stimulus  physiologique  et  assimi- 
lable à tous  les  appareils  antérieurs  à lui  dans 
l’évolution  embryogénique , etc.,  c’est-à-dire 
aux  appareils  de  la  circulation  des  sécrétions  , 
des  exhalations,  des  fonctions  trophiques  et  des 
fonctions  vitales  communes.  Tous  ces  appareils, 
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sous  l’influence  de  ce  stimulus,  entrent  en  acti- 
vité, chacun  pour  son  propre  compte,  si  nous 
pouvons  ainsi  dire  ; ce  n’est  plus  sympathique- 
ment , mais  essentiellement  et  primitivement 
que  chaque  appareil  est  en  travail  physiologique. 
Tous  fonctionnent  ; et  comme  ces  appareils 
sont  généraux  et  ont  pour  cause  finale  et  immé- 
diate la  réparation  nutritive  de  tous  les  tissus,  et 
pour  cause  finale  médiate  ou  éloignée  la  con- 
servation de  l’organisme  vivant,  il  n’est  pas  une 
molécule  organique  qui  ne  fonctionne  physio- 
logiquement, pas  un  point  de  l’organisme  qui 
ne  végète  et  n’exécute  primitivement  et  essen- 
tiellement des  actes  de  sensibilité,  de  contracti- 
lité, de  caloricité  et  de  plasticité  physiologiques. 

Voilà  la  sympathie  et  l’essen lialité  physiolo- 
giques clairement  distinguées  par  un  exemple 
dont  l’interprétation  est  simple  et  ne  peut  sou- 
lever de  difficultés. 

Dans  le  second  fait , l’irritation  et  la  lésion 
locales  d’une  grande  étendue  de  tissus  vivants 
par  un  stimulus  morbifique,  un  instrument  dés- 
organisateur  (te  fer  chirurgical) , cette  stimula- 
tion locale  pathologique  est  irradiée  à tout 
l’organisme  et  partagée  sympathiquement  par 
tout  le  système  nerveux;  mais  au  milieu  de  cette 
stimulation  anomale  de  tous  les  organes  par  le 
système  nerveux,  une  seule  partie,  la  surface 
amputée,  a été  irritée  primitivement  et  essen- 
tiellement, et  continue  à l’être  par  le  travail 
insolite  nouveau  dont  elle  devient  le  théâtre, 
c’est-à-dire  par  l’inflammation  traumatique. 
L’excitation  morbidecausée  localement  par  cette 
phlegmasie  (mais  non  la  phlegmasie  elle-même) 
est  transmise  sympathiquement  aux  autres  ap- 
pareils par  la  voie  de  l’innervation , et  à la 
faveur  de  l’unité  et  de  l’indivisibilité  de  la  force 
vitale.  L’excitation  seule  est  transmise,  et  non 
la  cause  matérielle  de  cette  excitation.  Cette 
cause  le  sera  bientôt,  mais  par  une  autre  voie  et 
pour  produire  d’autres  phénomènes.  Tant  que 
l’excitation  seule  est  propagée,  et  non  sa  cause, 
elle  ne  détermine  et  ne  peuL  déterminer  dans  le 
système  circulatoire  et  ailleurs  que  des  troubles 
de  la  contractilité  et  de  la  caloricité,  ce  qui 
suffit  pour  produire  une  fièvre  nerveuse  ou  sym- 
pathique, mais  non,  comme  nous  le  savons, 
une  fièvre  essentielle,  qui  demande,  pour  pre- 
mière et  unique  condition  d’existence,  un  sti- 
mulus ou  une  matière  morbifiques. 

Celle  condition  ne  se  fait  pas  attendre  long- 
temps : elle  s’est  réalisée  dans  la  partie  enflam- 
mée et  autour  d’elle.  Une  matière  morbifique 


est  incessamment  absorbée  dans  les  tissus  qui 
environnent  la  surface  traumatique , et  ainsi  se 
trouve  mis  en  contact  avec  tous  les  appareils 
généraux  de  l’assimilation  un  stimulus  anomal, 
une  matière  qui  va  y provoquer  des  actes  d’assi- 
milation et  de  désassimilation  pathologiques. 
Tous  ces  appareils,  sous  l’influence  de  ce  sti- 
mulus, entrent  en  activité  chacun  pour  son 
propre  compte.  Ce  n’est  plus  sympathiquement 
mais  essentiellement  ci  idiopathiquement,  que 
chaque  appareil  est  en  travail  pathologique. 
Tous  fonctionnent , et  comme  ces  appareils 
sont  généraux  et  ont  actuellement  et  accidentel- 
lement pour  cause  finale  immédiate  l’élaboration 
interstitielle  d’un  sang  vicié  et  l’élimination 
d’une  matière  morbifique , et  pour  cause  finale 
médiate  ou  éloignée  la  conservation  de  l’orga- 
nisme vivant , il  n’est  pas  une  molécule  orga- 
nique qui  ne  fonctionne  pathologiquement , pas 
un  point  du  corpsqui  ne  végète  et  n’exécute  pri- 
mitivement, idiopathiquement  et  essentiellement, 
des  actes  de  sensibilité,  de  contractilité,  de  ca- 
loricité et  de  plasticité  pathologiques.  Il  y a 
maintenant  fièvre  inflammatoire  générale  et 
essentielle,  comme  plus  haut  il  y avait  nutrition 
interstitielle  et  générale. 

Voilà  la  sympathie  et  l’essenlialité  pathologi- 
ques ou  fébriles  clairement  distinguées  par  un 
exemple  dont  l’interprétation  est  simple  et  ne 
peut  soulever  de  difficultés. 

Si , par  le  fait  d’une  constitution  médicale 
particulière , de  l’entassement  des  blessés  dans 
la  salle  d’hôpital  où  est  couché  notre  amputé  , 
ou  encore  par  une  viciation  du  pus  de  la  plaie 
par  le  contact  de  l’air  aidé  de  quelques  circon- 
stances individuelles  ou  ambiantes  mal  con- 
nues, etc.,  etc.,  une  suppuration  séreuse, grisâtre 
et  fétide,  des  produits  de  mauvaise  nature  étaient 
absorbés  à la  surface  de  la  plaie  et  infectaient 
ainsi  le  sang,  au  lieu  d’une  fièvre  franchement 
inflammatoire,  on  observerait  une  fièvre  inflam- 
matoire putride  ou  même  d’emblée  putride , si- 
dérante et  comme  pestilentielle.  Et  cette  diffé- 
rence entre  la  fièvre  franchement  inflammatoire 
de  tout  à l’heure  et  la  fièvre  putride  actuelle, 
tient  uniquement  à la  différence  de  nature  des 
matières  morbifiques.  On  peut  s’en  assurer  en 
injectant  dans  les  veines  d’un  animal  ces  deux 
sortes  de  matières.  Voilà  un  fait  qu’on  n’expli- 
quera jamais  dans  l’hypothèse  du  physiologisme; 
car  la  stimulation  pure  et  simple,  comme  on  la 
veut  dans  cette  doctrine,  ne  peut  varier  que  d’in- 
tensité, et  jamais  de  nature.  Or,  entre  une  fièvre 
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inflammatoire  primitive  et  une  lièvre  putride 
primitive , il  y a , non  pas  différence  d’intensité , 
mais  différence  de  qualité  dans  les  stimulus. 

Si  maintenant  nous  nous  transportons  dans  le 
domaine  de  la  pathologie  interne,  les  faits  et 
leurs  lois  de  génération  ne  changeront  pas , au 
moins  fondamentalement. 

Autrefois  on  disait:  une  fièvre  péripneumoni- 
que  , une  fièvre  pleurétique , une  fièvre  céré- 
brale, une  fièvre  rhumatismale  , varioleuse , 
miliaire,  rubéoleuse,  scarlatineuse , érésipéla- 
teuse,  etc.,  etc.  Aujourd’hui  on  dit:  une  péri- 
pneumonie , une  pleurésie , une  méningite , un 
rhumatisme,  une  variole,  une  rougeole,  un  éré- 
sipôle,  etc.  Toute  la  différence  si  prodigieuse  qui 
sépare  l’école  de  Paris  de  l’école  hippocratique, 
gît  dans  la  différence  en  apparence  si  insigni- 
fiante de  ces  dénominations.  Les  mots  ont  plus 
d’importance  qu’on  ne  croit.  Dans  ce  change- 
ment , où  est  le  progrès  tant  vanté  ? 

Ce  progrès  consiste  à croire  que  la  fièvre  qui 
a précédé  un  érésipèle  de  la  face  est  symptoma- 
tique de  cet  érésipèle  ; que  la  fièvre  qui  a pré- 
cédé un  rhumatisme  articulaire,  ou  qui  est  de 
même  date  que  lui , est  symptomatique  de  cette 
arthrite  aigue  ; de  même  pour  l’angine,  de  même 
pour  la  péripneumonie  , etc.  ; et  ce  qu’il  y a de 
plus  singulier , c’est  qu’on  ne  croit  pas  cela  de 
la  variole  et  des  autres  fièvres  exanthématiques. 
On  veut  bien  accorder  que,  dans  ces  maladies,  la 
fièvre  dite  d’incubation  n’est  pas  symptomatique 
des  phlegmasies  cutanées  ou  catarrhales  qui  se 
développent  plusieurs  jours  après  elle.  Mais  une 
fois  sorti  delà  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scar- 
latine , on  le  nie  pour  toutes  les  autres  affections 
fébriles  et  inflammatoires  aiguës.  Nous  ne  con- 
naissons rien  qui  atteste  à un  degré  plus  fort 
l’empirisme  , l’absence  totale  de  principes  , de 
croyances,  d’idées,  que  cette  distinction  irra- 
tionnelle , fortuite  et  irréfléchie  ! 

Dans  les  maladies  aiguës  du  domaine  de  la 
clinique  interne,  les  fièvres  symptomatiques, 
telles  que  nous  les  concevons  et  telles  que  nous 
avons  prouvé  qu’il  fallait  les  concevoir,  sont 
assez  rares.  Presque  toujours  la  fièvre  qu’on  ob- 
serve dans  ces  affections  ( surtout  lorsqu’elle  a 
quelque  intensité  et  quelque  gravité)  est  essen- 
tielle , soit  primitivement,  soit  consécutivement. 
Nous  avons  en  effet  démontré  que  toute  phleg- 
masie  non  traumatique , non  produite  par  des 
causes  externes  agissant  mécaniquement  ou  chi- 
miquement, était  due  à une  matière  morbifique 
lentement  formée  dans  l’organisme  ou  résultant 


tout  à coup  de  la  suppression  d’une  évacuation 
habituelle  par  une  cause  extérieure  , comme  le 
froid  , etc.  ; ou  bien  encore  , dans  d’autres  cir- 
constances très-spéciales,  de  l’absorption  de  ma- 
tériaux nuisibles,  hétérogènes,  ou  de  virus,  etc.; 
qu’en  un  mot  il  y avait  toujours,  dans  ces  cas, 
l’action  d’une  matière  morbifique,  d’une  épine 
irritante  ou  inflammatoire. 

Lorsque  cette  matière  est  très-abondante  et 
doit  produire  une  ou  plusieurs  phlegmasies  con- 
sidérables et  très-aiguës,  il  y a presque  toujours, 
on  peut  même  dire  toujours,  ou  une  fièvre  préa- 
lable ou  tout  au  moins  un  état  général  qu’on 
appelle  période  de  prodromes  ou  d’opportunité, 
et  dans  les  fièvres  exanthématiques  spécifiques , 
appelé  période  d’incubation.  Cette  fièvre  est 
bien  incontestablement  essentielle , et  nous  sa- 
vons pourquoi.  Quand  elle  n’existe  pas , on  ob- 
serve à sa  place  un  malaise  général , une  cour- 
bature, de  l’insomnie  , de  l’inappétence  , en  un 
mot,  cet  état  difficile  à décrire  qui  précède  les 
maladies  aiguës  et  que  nous  avons  fait  connaître 
plus  explicitement  (page  135),  en  exposant  le 
tableau  général  d’une  fièvre  essentielle.  Dans  ces 
cas , on  voit  la  phlegmasie  débuter  sans  fièvre 
préalable  proprement  dite , mais  à la  suite  d’une 
durée  plus  ou  moins  longue  de  cette  période 
d’opportunité  générale.  Alors , peu  de  temps 
après  le  développement  de  l’inflammation  , une 
fièvre  violente  s’allume  qui  a tous  les  caractères 
d’une  fièvre  essentielle  consécutive,  c’est-à-dire 
d’une  fièvre  produite  par  l’absorption  de  lymphe 
plastique  organisable  autour  du  foyer  inflamma- 
toire. Ou  bien , cette  fièvre  se  déclare  très-peu 
de  temps  avant  l’inflammation,  ou  simultané- 
ment ; el  alors  elle  est  due  à ce  que  la  matière 
morbifique,  l’hémite , la  diathèse  couenneuse  du 
sang  (en  supposant  qu’il  s’agisse  d’une  fièvre 
inflammatoire) , a déterminé  la  réaction  fébrile 
essentielle  en  même  temps  que  la  réaction  d’une 
portion  des  tissus  vivants  irrités  par  une  infiltra- 
tion interstitielle  de  la  matière  morbifique,  c’est- 
à-dire  en  même  temps  qu’une  inflammation. 

On  voit  donc  que , soit  primitivement , soit 
consécutivement,  la  fièvre  est  dans  ces  cas  pres- 
que toujours  essentielle,  car  le  stimulus  morbi- 
fique qui  peut  produire  une  vaste  inflammation 
peut  bien  déterminer  une  fièvre  idiopathique  ou 
essentielle. 

Dans  les  fièvres  exanthématiques,  on  voit  celte 
fièvre  tomber  lorsque  l’éruption  est  achevée , 
parce  que  la  matière  morbifique  est  entièrement 
évacuée.  Puis,  comme  cela  s’observe  dans  la 
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variole  légitime,  au  troisième  ou  quatrième  jour 
de  l’éruption , alors  qu’une  auréole  inflamma- 
toire vient  à entourer  chaque  pustule , et  que  la 
suppuration  éliminalrice  commence  à se  former, 
il  se  déclare  un  mouvement  plus  ou  moins  aigu 
de  fièvre  symptomatique  qui  tombe  bientôt  et 
n’est  même  que  très-peu  marqué  chez  la  plupart 
des  sujets.  Quant  à la  fièvre  qui  dans  les  varioles 
confluentes  persiste  même  après  l’éruption,  mal- 
gré l’opinion  générale  , nous  ne  la  croyons  pas 
symptomatique , parce  que  nous  ne  pensons  pas 
que  dans  ces  sortes  de  varioles  l’éruption  con- 
fluente de  la  face  consomme  et  achève  l’évacua- 
tion de  la  matière  morbifique  , laquelle  se  con- 
tinue par  la  salivation  ou  la  diarrhée.  Du  reste, 
dans  les  varioles  discrètes  où  une  nombreuse 
quantité  de  pustules  est  répandue  uniformément 
sur  tout  le  corps , la  fièvre  tombe  après  l’érup- 
tion , et  certes  dans  ces  cas  la  phlegmasie  cuta- 
née est  bien  aussi  étendue  et  aussi  profonde  que 
dans  certaines  varioles  confluentes  qui  ne  sont 
telles  que  parce  que  sur  la  face  les  pustules  se 
confondent,  tandis  qu’elles  sont  ou  peuvent  être 
très-rares  sur  tout  le  reste  de  la  surface  cutanée. 

Dans  la  période  de  suppuration  des  varioles 
confluentes , lorsque  cette  période  est  longue , 
laborieuse,  que  des  clapiers  ou  des  décollements 
de  la  peau  se  forment  ainsi  que  des  abcès  mul- 
tiples , il  peut  s’opérer  des  résorptions  puru- 
lentes qui  donnent  lieu  à une  autre  forme  de 
fièvre,  toujours  essentielle,  mais  purulente  ou 
putride , en  raison  de  la  différence  du  stimulus 
morbifique. 

On  peut  dire,  en  général,  que  les  fièvres  symp- 
tomatiques des  phlegmasies  ne  se  rencontrent 
guère  que  lorsque  dans  ces  phlegmasies  prédo- 
mine l’élément  douleur.  Ainsi,  on  voit  les  inflam- 
mations de  cause  interne  les  plus  étendues , les 
plus  aiguës,  ne  donner  lieu  à aucune  fièvre  symp- 
tomatique, parce  qu’elles  sont  indolentes  ; tandis 
qu’un  petit  panaris,  une  brûlure  au  premier 
degré  , en  un  mot  une  phlegmasie  de  peu  d’é- 
tendue , mais  très-douloureuse , produisent  une 
fièvre  symptomatique  des  plus  intenses  avec  cé- 
phalalgie, délire  même,  etc.;  et  ce  fait  comparé 
est,  parmi  tous  les  faits  de  la  pathologie  , celui 
qui  est  le  plus  digne  d’arrêter  un  esprit  observa- 
teur et  de  convertir  à l’hippocratisme,  par  exem- 
ple, un  médecin  imbu  des  idées  modernes.  Quoi 
en  effet  de  plus  significatif,  de  plus  frappant 
que  cette  observation  ! Voilà  deux  individus:  l’un 
a toute  lu  surface  cutanée  envahie  par  une 
inflammation  pustuleuse  profonde  , une  inflam- 
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malion  avec  suppuration  , phlegmoneuse,  affec- 
tant toutes  les  couches  du  derme;  cette  inflam- 
mation est  rutilante,  active,  des  plus  aiguës,  etc., 
et  l’individu  est  sans  fièvre,  son  pouls  est  calme, 
souvent  très-lent  ; il  mange  et  se  lève  , dort 
bien  , en  un  mot  ses  fonctions  générales  et  par- 
ticulières ne  sont  en  rien  troublées  par  l’effroya- 
ble phlegmasie  dont  tout  son  corps  est  couvert. 
Bien  plus,  une  fièvre  préalable  très-forte  est 
tombée  quand  cette  immense  phlegmasie  cutanée 
est  apparue,  et  le  salut  du  malade  est  d’autant 
plus  assuré,  que  cette  inflammation  est  plus  ac- 
tive, plus  soutenue;  si  elle  pâliL  ou  se  résout,  les 
jours  du  malade  sont  menacés.  Remarquons 
que  cette  phlegmasie  est  indolente. 

A côté  de  lui  est  un  autre  individu  affecté 
d’une  brûlure  au  même  degré  de  profondeur  , à 
un  degré  même  beaucoup  moindre , et  surtout 
dans  une  étendue  d’un  pied  carré  par  exemple , 
ce  qui  est  beaucoup  pour  une  brûlure , mais  ce 
qui  est  très-peu  en  comparaison  de  l’immense 
surface  envahie  par  l’inflammation  varioleuse. 
Cet  homme  est  cependant  en  proie  à une  fièvre 
démesurée,  fièvre  purement  symptomatique,  car 
la  phlegmasie  cutanée  n’a  pu  encore  fournir 
aucun  produit  à la  résorption,  et  souvenl  même, 
en  raison  de  sa  superficialité , elle  n’en  fournira 
pas.  La  fièvre  est  donc  intense  ; du  délire  s’em- 
pare fréquemment  du  malade,  la  mort  quelque- 
fois (nous  l’avons  vu  dans  deux  cas  de  brûlure 
au  premier  et  au  second  degré  n’occupant  pas 
plus  d’un  pied  à un  pied  et  demi  carré  de  surface) 
est  le  terme  des  douleurs  atroces , des  convul- 
sions et  même  du  tétanos  qui  se  sont  déclarés 
après  cette  brûlure.  On  peut  en  dire  autant  de 
certaines  piqûres,  de  plaies  de  la  plante  du  pied 
par  des  instruments  piquants,  de  déchirures  ou 
sections  incomplètes  de  branches  ou  de  filets 
nerveux , etc. 

Pourquoi  cette  si  profonde  différence  ? On  vou- 
dra l'expliquer  par  des  surfaces  nerveuses  atta- 
quées , irritées  dans  un  cas  et  respectées  dans 
l’autre  ; mais  on  ne  fait  que  reculer  la  difficulté; 
car  pourquoi  cette  sorte  de  siège  électif,  d’affec- 
tation en  quelque  sorte  de  la  phlegmasie  de  cause 
interne , de  respecter  les  filets  nerveux , etc.  ? 
Toujours  est-il  que  les  inflammations  dites  spon- 
tanées ou  par  épine  métaphysique  sont  presque 
toujours  indolentes , et  ne  causent  (pas  même 
toujours)  que  delà  gêne  et  un  sentiment  de  mal- 
aise et  d’incommodité  dans  la  partie  enflammée  ; 
que  les  fièvres  s7»tj3/oma%ttesousympalhiques 
de  ces  inflammations  sont  très-obscures  ou  même 
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milles  ; tandis  que  les  phlegmasies  de  cause  ex- 
terne , surtout  lorsqu’elles  affectent  les  surfaces 
de  rapport , sont  horriblement  douloureuses,  et 
produisent  des  fièvres  sympathiques  très-violen- 
tes. Nous  défions  qu’on  rende  un  compte  satis- 
faisant de  celte  différence,  si  on  ne  considère 
pas  les  inflammations  de  cause  interne  du  point 
de  vue  d’une  fonction  pathologique. 

C’est  a la  suite  des  réflexions  que  nous  ont 
inspirées  ces  deux  ordres  de  faits  comparés,  qu’il 
y a cinq  ans  nous  avons  commencé  à sortir  de 
la  voie  stérile,  oiseuse  et  sans  issue  de  l’organi- 
cisme et  du  physiologisme. 

Dans  les  maladies  aiguës  et  inflammatoires 
que  nous  offrent  tous  les  jours  nos  cliniques  mé- 
dicales, la  fièvre  est  donc  très-rarement  symp- 
tomatique. Quand  elle  existe,  elle  est  légère  et 
jamais  grave , à cause  de  l’indolence  habituelle 
des  phlegmasies  de  cause  interne  , laquelle  ab- 
sence de  douleur  ne  permet  pas  de  fièvre  symp- 
tomatique bien  intense.  Une  preuve  de  cela , c’est 
que  toutes  les  fièvres  concomitantes  de  ces  phleg- 
masies aiguës , comme  dans  les  pneumonies  , les 
pleurésies , les  rhumatismes , les  érésipéles,  etc., 
offrent  en  elles-mêmes  les  caractères  des  fièvres 
essentielles,  savoir , la  chaleur  végétative  fixe  , 
l’accablement,  l’impuissance  des  fonctions  de 
relation  , la  sécheresse  des  membranes  mu- 
queuses, l’altération  de  leurs  produits  , ainsi 
que  de  l’odeur  de  la  sueur  et  de  l’haleine  des 
malades , la  qualité  des  urines , l’ état  couenneux 
du  sang , les  modes  de  terminaison  de  la  fiè- 
vre, etc.,  toutes  circonstances  qui  indiquent 
l’élaboration  d’une  matière  morbifique  et  l’ac- 
complissement d’une  fonction  pathologique  de 
la  part  des  appareils  de  l’assimilation  générale  ; 
car  ces  circonstances  ne  s’observent  et  ne  peu- 
vent jamais  s’observer  dans  une  fièvre  sympa- 
thique, où  , le  sang  n’étant  pas  changé  dans  sa 
composition,  il  ne  saurait  y avoir  lieu  à des  lé- 
sions dans  ses  produits  ni  dans  les  forces  char- 
gées de  l’assimiler. 

Dans  ces  fièvres  inflammatoires  accompagnées 
de  diverses  plegmasies  , comme  celles  qui  nais- 
sent au  printemps  par  la  suppression  des  fonc- 
tions de  la  peau  , etc. , et  dans  lesquelles  le  fait 
le  plus  important  et  le  plus  caractéristique  est  cet 
état  inflammatoire  et  couenneux  du  sang,  on 
ne  peut  méconnaître  ni  l’accomplissement  d’une 
grande  fonction  pathologique , ni  par  conséquent 
refuser  une  raison  d’activité  très-évidente  aux 
phénomènes  fébriles  qui  se  développent.  En  ef- 
fet , supposons  que , sans  tirer  de  sang  à un  de 


ces  malades,  vous  l’abandonniez  h lui-même, 
en  ayant  seulement  soin  de  le  tenir  à la  diète 
de  lui  fournir  des  boissons  délayantes  et  d’écar- 
ter de  lui  toutes  les  influences  nuisibles.  Deux 
ou  trois  jours  après  l’invasion  de  la  fièvre 
(qu’elle  soit  péripneumonique  ou  rhumatismale 
peu  importe),  soustrayez-lui  une  once  de  sang 
seulement,  pour  vous  assurer  que  sa  crase  est 
singulièrement  modifiée,  et  qu’il  contient  une 
très-grande  proportion  de  couenne,  c’est-à- 
dire  d’albumine  de  la  sérosité  de  ce  sang  très- 
concrète  et  passant  à l’état  fibrineux;  car  la 
couenne  pleurétique  vient  de  la  partie  séreuse 
du  sang,  et  non  de  sa  partie  fibrineuse. 

Au  bout  d’un , deux  ou  trois  septénaires  de 
fièvre , cet  homme  entre  en  convalescence.  Vous 
lui  (irez  du  sang  , et  alors  ce  liquide  vous  paraît 
rendu  à ses  conditions  normales.  Il  n’y  a plus  de 
couenne.  Le  caillot  est  même  peu  résistant,  la 
sérosité  assez  ténue  et  abondante;  en  un  mot, 
c’est  le  sang  moyennement  riche  d'un  individu 
bien  portant.  Qu’est  devenue  cette  matière  fibri- 
neuse? Les  anciens  disaient  qu’elle  avait  élé  at- 
ténuée , élaborée,  digérée  par  le  mouvement 
fébrile , puis  évacuée  peu  à peii  ou  en  masse  par 
divers  émonctoires.  Telle  est  la  fonction  mor- 
bide , tel  est  le  but  d’activité;  et  nous  ne  voyons 
pas  de  quelle  manière  on  pourrait  expliquer 
cette  disparition  de  la  matière  couenneuse,  cette 
réintégration  du  sang  dans  ses  qualités  physio- 
logiques , si  ce  Ji’est  en  étudiant  le  fait  du  point 
de  vue  hippocratique  où  nous  nous  sommes 
placés. 

Les  crachats , les  sueurs , les  selles , évacuent 
cette  matière  lorsqu’elle  a été  suffisamment  atté- 
nuée , cuite  par  les  forces  plastiques  des  appa- 
reils généraux  de  l’assimilation.  Les  urines  sur- 
tout s’en  chargent  abondamment.  Tels  sont  ces 
dépôts  qu’observait  déjà  Hippocrate  , d’une  ma- 
tière crémeuse  , homogène  ou  comme  pulvéru- 
lente que  nous  voyons  encore  tous  les  jours  dans 
les  urines  et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la 
nature  du  pus.  Voilà  un  des  faits  les  plus  intéres- 
sants de  la  pathologie  et  qu’avait  admirablement 
saisi  et  analysé  Ouesnay , dont  les  recherches 
sur  le  sang,  la  fièvre,  les  inflammations,  etc. , 
sont  pleines  de  si  excellentes  remarques  , de  si 
profonds  aperçus;  Quesnay , observateur  très- 
distingué  , et  dans  les  œuvres  de  qui  un  célèbre 
énumérateur,  le  chef  de  l’école  cnidienne  mo- 
derne, M.  Louis,  n’a  rien  pu  trouver  que  des 
choses  pitoyables  et  indignes  de  figurer  dans  ce 
chef-d’œuvre  de  scepticisme  et  d’empirisme  si 
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dangereux  qu’il  a publié  il  y a quelques  années, 
sous  le  titre  de  Recherches  sur  les  effets  de  la 
saignée , etc. 

Celle  fonction  d’une  fièvre  angèiotènique  qui 
a pour  but  d’aetivité  l’élaboration  , l’atténuation 
et  l’élimination  de  la  matière  inflammatoire  et 
la  résolution  de  Vhèmite , cette  fonction  suppose 
les  évacuations  critiques  , et  on  ne  peut  observer 
de  ce  point  de  vue  sans  admettre  la  doctrine  des 
crises.  Et  pourquoi  les  rejeter?  Nier  les  crises, 
c’est  nier  la  pathologie , de  même  que  nier  les 
évacuations  physiologiques , espèces  de  crises 
normales,  c’est  nier  la  physiologie.  11  est  im- 
possible d’avouer  les  lésions  des  stimulus  (c’est- 
à-dire  de  ce  qui  doit  être  assimilé  par  le  support) 
sans  avouer  les  crises.  Les  stimulus,  dans  l’état 
normal , sont  louables , assimilables  ; les  éva- 
cuations sont  telles.  Dans  l’état  pathologique, 
dans  les  fièvres  essentielles , les  fonctions  mor- 
bides , les  stimulus , au  contraire  , sont  impro- 
pres, inassimilables  ; les  évacuations  sont  mo- 
difiées dans  la  même  proportion.  Voilà  la  notion 
de  la  crise.  Mais  on  s’attache  à la  lettre  et  on 
méprise  l’esprit.  On  veut  des  jours  décrétoires  , 
des  jours  pairs,  des  jours  impairs,  des  jours 
indicateurs,  des  jours  critiques,  etc.  Nous  ne 
voulons  pas  nous  engager  dans  cette  discussion 
et  chercher  jusqu’à  quel  point  nos  habitudes 
thérapeutiques,  nos  temps  et  nos  lieux,  nous 
permettent  de  décider  la  question  des  jours  cri- 
tiques. Quant  à la  question  générale  des  crises , 
elle  ne  peut  guère  être  mise  en  doute  par  un  ob- 
servateur libre;  car  elle  se  réduit  à constater  si, 
dans  les  fièvres , les  évacuations , les  exhala- 
tions , les  sécrétions , fournissent  des  liquides 
pathologiques  , des  produits  autres  que  ceux  de 
la  santé.  Si  on  répond  affirmativement,  la  ques- 
tion des  crises  est  jugée. 

Mais  il  n’y  a jamais  de  crises  dans  les  fièvres 
symptomatiques.  Pour  qu’il  y ait  crise  , il  faut 
une  fièvre  essentielle , ou  une  fièvre  qui  ait  pour 
principe  déterminant  un  stimulus,  une  matière 
morbifique  , c’est-à-dire  qu’il  faut  une  fonction 
morbide.  Et  si  nous  avions  besoin  de  nouvelles 
preuves  pour  affirmer  l’existence  de  ces  fièvres, 
nous  les  trouverions  irréfragables  dans  le  fait 
évident  des  modifications  très-sensibles  et  sou- 
vent profondes  que  présentent  dans  le  cours  et 
surtout  vers  la  terminaison  des  fièvres  essen- 
tielles tous  les  produits  des  sécrétions  et  des  ex- 
halations. Dans  les  fièvres  sympathiques,  on 
n’observe  rien  de  tout  cela.  La  contractilité  et  la 
caloricité  des  appareils  assimilateurs  a été  sti- 


mulée , exagérée;  les  liquides  contenus  dans  les 
vaisseaux,  etc., ont  été  agités,  mus  plus  rapide- 
ment; ils  ont  subi  des  changements  de  situation, 
mais  aucun  changement  de  nature.  Les  forces 
plastiques  n’ont  pas  été  modifiées,  car  elles  n’ont 
pas  eu  d’autre  objet,  d’autre  stimulus  à élaborer. 
Les  évacuations  ont  pu  être  plus  abondantes  en 
raison  de  la  suractivité  des  phénomènes  vitaux, 
mais  elles  n’ont  pu  être  autres.  Lorsqu’il  y a des 
altérations  de  nature  dans  les  produits  , il  faut 
qu’il  y en  ait  eu  dans  les  stimulus.  Nous  avons 
plus  haut  (page  178)  déduit  cela  des  expé- 
riences qu’on  peut  faire  et  qu’on  a souvent 
faites  sur  les  animaux.  Excitez  à votre  gré  le 
système  circulatoire , produisez  pendant  aussi 
longtemps  qu’il  vous  plaira  une  fièvre  sympa- 
thique en  excitant  de  toutes  manières  et  par  la 
voie  des  sympathies  le  système  nerveux,  etc., 
et  jamais  vous  n’observerez  de  changements 
dans  les  produits  des  exhalations  et  sécrétions  ; 
jamais  vous  ne  produirez  de  crises.  Un  peu  de 
matière  hétérogène  injectée  dans  le  système  cir- 
culatoire va  aussitôt  produire  une  fièvre  essen- 
tielle, une  fonction  morbide.  Les  produits  de  la 
désassimilation  vont  subir  des  modifications  re- 
marquables, et  vous  aurez  de  véritables  crises. 

Voilà  ce  que  dit  l’observation.  Que  penser 
après  cela  de  cette  pyrélologie  moderne,  qui 
veut  faire  de  toute  fièvre  une  irritation  de  la 
membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux? Nous  savons  maintenant  ce  que  c’est 
qu’une  irritation.  Nous  savons  que  c’est  un  état 
des  tissus  vivants  qui  ne  peut  être  produit  que 
par  le  contact  d’un  stimulus  irritant  et  matériel. 
Une  irritation  de  la  membrane  interne  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux,  une  endo-cardite  , une 
endo-angile , suppose  donc  toujours  la  présence 
d’une  matière  morbifique;  et  quand,  dans  le 
cours  d’une  fièvre,  on  observe  ces  irritations , la 
fièvre  n’en  est  pas  le  résultat , mais  elle  est  pro- 
duite par  la  même  cause  matérielle  qui  a déter- 
miné les  irritations  en  question.  Au  reste,  il  est 
impossible  de  concevoir  comment  une  irritation 
de  la  membrane  interne  du  cœur  peut,  par  elle- 
même  , donner  lieu  aux  fièvres  en  tète  des- 
quelles on  la  place.  Une  telle  irritation  peut  im- 
primer au  cœur,  à tout  le  système  artériel,  des 
mouvements  plus  rapides  et  plus  énergiques; 
mais  jamais  celle  activité  plus  énergique  dans 
les  contractions  du  cœur  n’a  été  une  fièvre.  Le 
supposer,  c’est  commettre  un  de  ces  lapsu  s d’ob- 
servation dont  le  plus  petit  instant  de  réflexion 
devrait  faire  repentir.  Une  rapidité  accrue  dans 
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le  cours  du  sang  (et  nous  le  répétons , une  irri- 
tation du  cœur  ne  peut  produire  que  cela)  n’est 
pas  plus  une  fièvre  inflammatoire , qu’une  circu- 
lation capillaire  et  aréolaire  plus  active  n’est  une 
inflammation. 

Pour  soutenir  cela,  il  faut  fermer  les  yeux  ù 
ce  qui  se  passe  au  début  d’une  fièvre.  Ce  n’est 
pas  par  le  grand  appareil  circulatoire  que  l’état 
fébrile  commence.  Plusieurs  jours  souvent  avant 
que  cet  appareil  soit  surexcité , le  malade  éprouve 
des  symptômes  généraux  qui  ne  relèvent  en  rien 
d’une  lésion  qui  puisse  lui  èlre  rapportée.  Nous 
avons  vu  que  les  fièvres  essentielles  générales 
suivaient  dans  leur  évolution,  et  dans  l’ordre 
selon  lequel  les  appareils  y participent , la  même 
hiérarchie  que  ces  appareils  ont  suivie  dans  leur 
développement  soit  embryonnaire,  soit  zoologi- 
que. Ainsi  les  fièvres  inflammatoires,  les  fièvres 
avec  hémite , débutent , comme  nous  l’avons 
montré  plus  haut  ( voir  la  page  142  ) , dans  l’ap- 
pareil cellulaire  considéré  en  tant  que  siège  de 
cette  exhalation  de  sérosité  ténue  qui  humecte 
toutes  ses  aréoles,  toutes  ses  cavités.  C’est  dans 
la  concrescibilité  plus  grande  de  cette  matière 
séreuse  (qui  représente  le  sérum  du  sang  dont 
elle  ne  diffère  en  rien),  dans  la  tendance  de 
l’albumine  qu’elle  contient  à passer  à l’état  fibri- 
neux , que  consiste  l’état  inflammatoire  et  couen- 
neux  du  sang. 

Ces  faits  généraux  rappelés  à la  mémoire, 
suivons  le  mode  de  développement  d’une  fièvre 
inflammatoire  franche,  soit  que  le  parenchyme 
pulmonaire,  soit  qu’une  surface  séreuse  , etc. , 
doive  devenir  le  siège  de  la  phlegmasie  qui  se 
déclarera. 

Par  une  cause  quelconque  , mais  surtout  sous 
l’influence  du  froid  à certaines  époques  de  l’an- 
née , l’exhalation  cutanée  est  diminuée  ou  sup- 
primée. Quelques  heures  ou  quelques  jours  après 
cet  accident , une  fièvre  inflammatoire  péripneu- 
monique  ou  rhumatismale , etc.,  se  développe. 
Que  s’est-il  passé?  L’évacuation  d’une  matière 
excrémentitielle  a été  empêchée.  Quelle  est  cette 
matière  ? C’est  le  même  liquide  que  celte  sérosité 
dans  laquelle  nagent  les  globules  fibrineux  et 
cruoriques  du  sang  ; le  même  liquide  encore  que 
cette  sérosité  dont  sont  humectés  et  le  tissu  cel- 
lulaire et  les  cavités  séreuses , qui  ne  forment 
ensemble  qu’un  seul  et  même  système  organi- 
que. Remarquons  bien  ces  données  et  ne  les  ou- 
blions pas. 

Voilà  donc  la  sérosité  du  sang  modifiée  et  al- 
térée par  son  mélange  avec  une  matière  qui 


devait  en  être  éliminée  et  ne  peut  par  conséquent 
faire  partie  du  fluide  nourricier,  ni  séjourner 
dans  l’organisme  sans  que  d’autres  émonctoires 
physiologiques  s’ouvrent  pour  l’expulser,  ou  sans 
qu’une  fonction  pathologique  ou  une  fièvre 
essentielle  s’opère  dans  le  même  but.  Nous  en 
savons  la  nécessité.  Or  ce  but  est  atteint  de 
plusieurs  manières. 

Il  arrive  souvent  que  l’individu  qui  a senti  sa 
transpiration  cutanée  se  supprimer,  cherche  à 
la  rappeler  au  moyen  du  repos,  de  la  chaleur  et 
de  boissons  chaudes  diaphoréliques.  Chacun  con- 
naît et  pratique  instinctivement  cette  médecine 
domestique , et  on  sait  combien  elle  est  efficace 
et  prévient  de  maladies.  Un  autre  s’oppose  à ce 
que  la  sueur  dont  son  corps  ruisselle  ne  se  refroi- 
disse et  n’agisse  ainsi  comme  un  répercussif.  Il 
s’essuie,  se  couvre  d’un  vêtement  de  flanelle 
bien  sec , etc.  Tout  cela  ne  constitue  jusqu’ici 
que  de  la  prophylaxie.  Mais  supposons  qu’aucune 
de  ces  précautions  n’ait  été  prise , ou  que  leur 
but  n’ait  pas  été  rempli;  la  fonction  pathologi- 
que, la  fièvre  essentielle,  peut  être  de  plusieurs 
modes. 

Ainsi  l’on  voit  très-souvent,  après  un  refroi- 
dissement de  la  surface  du  corps  en  sueur,  un 
individu  être  pris  de  malaise  et  d’inquiétude 
générale , puis  bientôt  et  subitement  d’un  frisson 
violent  avec  claquement  des  dents  et  tremble- 
ment convulsif  de  tous  les  membres  ; on  le  place 
dans  un  lit  très-chaud;  on  l’accable  pour  ainsi 
dire  sous  le  poids  des  couvertures  ; on  combat  la 
violence  du  frisson  en  appliquant  à ses  pieds  des 
corps  chauds  ; il  prend  abondamment  des  bois- 
sons théiformes  à une  haute  température.  La 
réaction  s’établit.  Toute  la  peau  s’injecte;  une 
céphalalgie  horrible , un  brisement  douloureux 
des  membres,  un  accablement  profond  et  une  cha- 
leur brûlante  s’emparent  de  tout  le  corps , etc.; 
puis , tout  à coup , la  peau  s’humecte  et  toute 
la  surface  est  bientôt  baignée  d’une  sueur  abon- 
dante et  chaude  qui  mel  fin  à la  fièvre  essen- 
tielle éphémère  et  consomme  la  fonction  patho- 
logique par  le  rétablissement  extraordinaire  de 
l’évacuation  supprimée. 

Mais  tous  ne  sont  pas  aussi  heureux.  Il  en  est 
qui , sous  l’influence  de  la  même  cause,  ne  sont 
pas  immédiatement,  comme  le  précédent,  saisis 
d’un  frisson  avec  tremblement,  d’une  fièvre 
éphémère  et  d’une  sueur  critique.  II  se  passe  un 
temps  plus  long  entre  le  moment  de  la  suppres- 
sion de  transpiration  et  celui  de  la  fonction  pa- 
thologique. L’individu  y prélude  par  une  période 
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d’incubation  ou  d’opportunité  plus  longue.  Les 
lassitudes  spontanées,  la  faiblesse,  le  malaise 
intime  et  indéfinissable , s’établissent  plus  lente- 
ment. Il  y a des  frissonnements  vagues , un  état 
vicieux  et  anomal  du  tact  général  qui  n’existe 
nulle  part  en  particulier , mais  partout  à la  fois, 
et  ne  peut  résulter  que  d’une  lésion  portant  sur 
l’appareil  organique  le  plus  général,  le  plus  dis- 
séminé, et  on  sait  que  c’est  le  tissu  cellulaire. 
La  sérosité  du  sang  est  le  stimulus  propre  de  cet 
appareil  ; c’est  par  lui  qu’elle  est  assimilée;  elle 
lui  fournit  les  matériaux  de  son  développement 
et  de  sa  conservation  ; le  tissu  cellulaire  enfin 
est  l’appareil  qui  s’assimile  la  partie  séreuse,  la 
partie  lymphatique  du  sang;  il  y puise  son  ali- 
ment , comme  la  substance  propre  des  muscles 
puise  le  sien  dans  les  globules  fibrineux  et  cruo- 
riques  du  même  liquide,  etc.  Nous  trouverions , 
si  c’était  ici  la  place  d’une  pareille  digression , 
toutes  les  preuves  de  cette  assertion  dans  l’ana- 
tomie comparée  des  liquides  organiques. 

Lorsque  celte  sérosité  est  altérée , comme  nous 
venons  de  constater  qu’elle  l’est  par  l’obstacle 
que  le  froid  met  à sa  dépuration  incessante  par 
i’émonctoire  cutané , c’est  l’appareil  dont  elle 
est  le  stimulus  propre  qui  doit  en  être  le  premier 
lésé.  Or  cet  appareil  est  le  système  cellulaire 
général  qui  existe  partout  sous  diverses  formes. 
Au  lieu  de  recevoir  un  stimulus  normal,  il  reçoit 
un  stimulus  anomal  qui , pendant  la  période 
d’incubation,  s’est  multiplié,  s’est  suranimalisé 
comme  toutes  les  matières  excrémentilielles  rete- 
nues intempestivement  dans  le  sang.  Cette  ma- 
tière morbifique  a stimulé  anomalement  l’appa- 
reil cellulaire , et  il  en  est  résulté  cette  lésion  du 
tact  général , ce  malaise  profond  et  diffus  comme 
'l’appareil  dans  lequel  il  réside,  et  qui  lèse  tous 
les  instincts , tous  les  appétits  organiques.  Le 
mode  de  la  calorification  intime  a été  altéré,  et 
cette  lésion  fonctionnelle  s’annonce  d’abord  par 
une  dépression  de  la  chaleur  végétative,  un 
frisson  qui,  pathologiquement,  a les  caractères 
du  frisson  physiologique  que  nous  avons  constaté 
appartenir  à une  modification  de  la  force  de  ca- 
lorification végétative  dans  nos  recherches  sur 
ce  phénomène  ( voir  à la  page  115  ). 

Bientôt  cet  appareil  commun  à toute  l’écono- 
mie réagit , et  dès  lors  commence  la  fièvre  essen- 
tielle, la  fonction  pathologique.  Une  chaleur 
végétative  autre  et  plus  intense  se  développe 
avec  tous  ses  caractères;  les  fonctions  assimila- 
trices générales  ont  un  but  d’activité  morbide, 
parce  qu’elles  ont  à élaborer  un  stimulus  ou  une 
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matière  morbifique.  Ce  stimulus  morbifique,  c est 
la  sérosité  du  sang  devenue  plus  animalisée , 
plus  plastique  et  plus  organisable  à la  suite  de 
la  suractivité  morbide  de  l’appareil  dont  elle  est 
le  stimulus  propre  et  qui  par  son  travail  insolite 
lui  a imprimé  cette  crase  particulière,  cette  con- 
crescibilité  plus  grande  et  cette  qualité  fibrineuse 
qui  constituent  ce  qu’on  appelle  la  couenne 
phlogistique  du  sang.  Celte  matière  a plusieurs 
degrés , depuis  la  viscosité  accrue  de  la  séro- 
sité jusqu’au  fluide  plastique  et  organisable 
qui  forme  les  concrétions  albumino-fibrineuses 
qu’exhalent  les  toiles  séreuses  enflammées , et 
donne  lieu  aux  fausses  membranes  et  aux  tissus 
de  cicatrice.  La  fièvre  inflammatoire  générale 
peut  former  et  réaliser  les  premiers  degrés  de 
ces  produits.  L’inflammation  seule  a la  puissance 
de  former  les  derniers. 

Ainsi  donc,  le  stimulus  de  l’apareil  général 
des  fonctions  vitales  communes,  la  partie  blan- 
che et  séreuse  du  sang,  est  modifiée  , anomale. 
L’appareil  entre  conséquemment  en  fonction 
pathologique  , en  fièvre  essentielle , et  de  cette 
réaction  universelle  qui  constitue  le  début  de 
la  fièvre  inflammatoire  résulte  celte  concresci- 
bilité  plus  grande  de  la  sérosité  du  sang  qui , 
lorsqu’on  laisse  reposer  une  partie  de  ce  liquide 
tiré  de  la  veine,  donne  lieu  à la  couenne  dite 
phlogistique. 

Maintenant  souvenons-nous  de  notre  loi  de 
génération  des  phénomènes  et  des  fonctions, 
tant  dans  l’ordre  pathologique  que  dans  l’ordre 
physiologique  : un  appareil  quelconque  ne 
puise  jamais  son  aptitude  fonctionnelle  et  n’a 
jamais  sa  raison  d’activité  dans  un  appareil  qui 
lui  est  postérieur  dans  l’évolution  embryogéni- 
que  et  dans  l’échelle  zoologique  : au  contraire, 
il  puise  toujours  l’une  et  l’autre  dans  l’appareil 
qui  l’a  immédiatement  précédé,  etc. 

Dans  l’état  physiologique , le  cœur  et  le 
système  artériel  ont  leur  raison  d’activité  dans 
les  vaisseaux  capillaires , ceux-ci  dans  les  exha- 
lants et  les  sécréteurs,  ceux-ci  enfin  dans  l’ap- 
pareil des  fonctions  vitales  communes.  L’apti- 
tude fonctionnelle  du  système  de  la  grande 
circulation  lui  vient  de  tous  ces  appareils  anté- 
rieurs à lui  en  existence.  C’est  pour  eux , c’est 
pour  leur  fournir  les  stimulus  qu’ils  ont  à 
assimiler  que  le  cœur  entre  en  action.  Tant 
que  leurs  fonctions  sont  normales , c’est-à-dire 
s’exercent  sur  un  stimulus  physiologique, 
l’activité  du  centre  circulatoire  n’a  aucune 
cause  capable  de  modifier  sa  fonction  et  ses 
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a une  raison  d’activité , puisque  la  condition 
d’un  stimulus  est  présente.  L’absence  ou  l’exis- 
tence de  cette  dernière  condition  jette  un  abîme 
entre  la  nature , le  pronostic  et  le  traitement  de 
ces  deux  ordres  de  fièvres  ; et  nous  croirons 
avoir  rendu  à la  science  et  ù l’art  de  guérir  un 
service  important , si  nous  sommes  parvenus  à 
inculquer  celte  distinction  dans  les  esprits.  Un 
pareil  résultat  serait  tout  autrement  signalé  et 
utile  que  le  diagnostic  différentiel  de  deux  bruits 
cardiaques  dont,  l’un  annoncerait  une  lésion  de 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  et  l’autre 
une  lésion  de  l’orifice  aortique  ; et  que  mille  autres 
subtilités  du  diagnostic  anatomique,  etc.,  etc. 
Car,  en  définitive  , où  est  le  bienfait  pratique, 
où  est  la  valeur  thérapeutique  de  toutes  ces  pué- 
rilités scientifiques  qui  absorbent  l’esprit  des 
fauteurs  de  la  médecine  exacte  ? Aussi  leurs 
méthodes  curatives  reposent-elles  entièrement 
sur  l’empirisme  et  sur  le  numérisme,  deux  vices 
qu’on  trouve  toujours  réunis  parce  qu’ils  dé- 
coulent de  la  même  source. 

Dans  notre  division  des  fièvres  ou  des  mala- 
dies , nous  avons  établi  d’abord  deux  grandes 
classes  ( voir  la  page  277  ) comprenant , l’une 
les  maladies  synergiques,  idiopathiques  , essen- 
tielles ou  avec  matière  ; l’autre  les  maladies  non 
synergiques,  nerveuses  ou  sans  matière;  puis 
nous  avons  subdivisé  cette  seconde  classe  en 
deux  genres  , le  premier  pour  les  maladies  ou 
les  fièvres  symptomatiques  ou  sympathiques  ; le 
second  pour  les  affections  ou  fièvres  spontanées. 
Nous  avons  fait  connaître,  autant  et  peut-être 

(1)  A la  page  278  , nous  avons  dit  que  les  maladies 
nerveuses  ou  sans  matière  étaient  spontanées  , sym- 
pathiques et  par  éréthisme.  Le  lecteur  pourrait  donc 
croire  qu’en  ne  traitant  pas  spécialement  des  affec- 
tions sans  matière  par  éréthisme,  nous  commettons 
un  oubli  réel,  ou  qu’il  y a une  lacune  dans  notre  sys- 
tématisation. Il  n’en  est  rien  pourtant.  Les  affections 
nerveuses  par  éréthisme  forment  une  dépendance, 
une  espèce  particulière  des  affections  sympathiques. 
Toutes  deux  sont  engendrées  par  le  même  mécanisme 
et  suivant  le  même  mode.  Seulement  chez  les  sujets 
affectés  de  cette  impressionnabilité  plus  grande  à l’ac- 
tion des  stimulus  qu’on  nomme  éréthisme,  suscepti- 
bilité morbide  qui , le  plus  souvent , naît  de  la  sous- 
traction intempestive  et  trop  prolongée  d'un  appareil 
à scs  stimulus  propres , les  sympathies  sont  très- 
promptes  à s’émouvoir , et  tout  cela  est  le  résultat 
d’une  disposition  faible  et  trop  excitable  de  la  sensi- 
bilité, qui,  impressionnée  d’une  manière  dispropor- 
tionnée avec  l'action  des  stimulus , même  normaux  , 


plus  longuement  qu’un  ouvrage  comme  celui-ci 
ne  le  comporte,  la  nature  et  les  caractères  géné- 
raux des  maladies  ou  des  fièvres  de  la  première 
classe.  Ensuite,  abordant  celles  que  renferme 
la  seconde  classe , nous  avons  défini  et  exposé 
ce  qu’il  faut  entendre  par  maladies  ou  fièvres 
symptomatiques  ou  sympathiques.  Pour  achever  I 
ce  qui  complète  cette  dernière  classe , il  nous  ! 
reste  donc  à établir  la  notion  générale  des  affee-  i 
lions  spontanées  et  à indiquer  leurs  caractères 
fondamentaux  , leur  mode  d’étiologie  et  leur  loi 
de  génération.  C’est  ce  que  nous  allons  faire  i 
aussi  succinctement  que  possible  (1). 

La  physiologie  nous  a présenté  à observer, 
dans  tout  appareil  organique  comme  dans  l’or-  j 
ganisme  entier  , trois  ordres  de  phénomènes  j 
capitaux  : 1°  des  phénomènes  synergiques  ; j 
2°  des  phénomènes  de  consensus,  d’association,  j 
de  sympathie;  3°  des  phénomènes  de  spontanéité  I 
vitale.  L’appareil  digestif , dans  la  succession  et  j 
l’accomplissement  de  ses  opérations,  nous  ai 
résumé  et  montré  ces  trois  ordres  de  faits,  lll 
nous  a offert  les  premiers  , lorsqu’un  stimulus 
normal , un  aliment  lui  étant  donné,  l’opération 
synergique  de  la  chymification  a été  le  résultat  de 
l’exercice  de  la  sensibilité,  de  la  contractilité  et 
de  la  caloricité  de  l’estomac  sur  ce  stimulus  ; les 
seconds,  lorsque  la  suractivité  fonctionnelle  de 
l’estomac  a eu  , par  le  moyen  du  système  ner- 
veux et  des  associations  sympathiques,  excité 
plus  ou  moins  tous  les  autres  appareils  organi- 
ques , mais  d’une  manière  toute  dynamique  et  en 
l’absence  de  leurs  stimulus  propres , c’est-à-dir<j I 

propage  les  impressions  avec  une  facilité  funeste,  eî 
provoque  ainsi  des  troubles  exagérés  de  la  contractil 
lité  et  de  la  caloricité,  des  douleurs,  des  spasmes  ej 
des  vapeurs.  Chez  ces  personnes,  les  fièvres  sympa 
thiques  sont  déterminées  par  les  influences  les  plu 
naturelles  et  les  plus  insignifiantes;  mais  en  défini 
tive  , on  voit  que  les  affections  nerveuses  par  ért  : 
thisme  ne  sont  que  des  affections  sympathiques  pre 
duites  par  des  causes  qui,  en  raison  de  la  susceplibilil 
plus  grande  de  la  sensibilité  des  sujets  , suscitent  d( 
anomalies  nerveuses  et  des  retentissements  de  phe 
nomènes  spasmodiques,  lesquels  ne  sont  pas  en  rappoi 
avec  l’intensité  des  influences  qui  ont  agi  sur  l’ind 
vidu.  Nous  pourrions  ajouter  beaucoup  de  chos< 
nouvelles  à ce  que  nous  avons  dit  de  cette  espèce  c I 
maladies  sympathiques  dans  notre  2e part. , à l'artic  1 
de  la  médication  tonique;  pourtant  si  on  veut  se  r i 
porter  à ce  travail , on  y trouvera  tout  ce  qui  est  m j 
ccssaire  à l'intelligence  de  la  chose. 
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en  n’excitant  que  leur  sensibilité , leur  contrac- 
tilité et  leur  caloricité,  mais  non  leur  force  plas- 
tique ou  assimilatrice  ; les  troisièmes  enfin  , 
lorsque  l’organisme  étant  dans  le  besoin  de  nou- 
veaux matériaux  d’assimilation  et  de  répara- 
tion , l’appareil  digestif,  l’estomac  surtout,  sen- 
sorium  commune  du  sens  vital , et  centre 
chargé  de  résumer  et  de  faire  connaître  en 
quelque  sorte  par  des  sensations  sut  generis 
l’état  de  besoin  ou  de  saturation  des  appareils  de 
la  nutrition,  lorsque  l’estomac,  disons-nous, 
entre  alors  spontanément  en  action  et  exécute 
des  actes  de  sensibilité  , de  contractilité  , etc. , 
en  l’absence  et  de  tout  stimulus  alimentaire,  et 
de  toute  provocation  sympathique. 

La  pathologie  doit  nous  représenter  ces  trois 
types  de  phénomènes  ; et  en  effet,  cette  division 
appliquée  à la  science  des  maladies  nous  a fourni 
le  cadre  nosologique  le  plus  pratique  et  le  plus 
complet. 

Les  maladies  synergiques  et  avec  matière, 
les  fièvres  essentielles,  les  fonctions  pathologi- 
ques que  nous  avons  étudiées,  sont  de  même  or- 
dre que  les  synergies  physiologiques , que  les 
fonctions  normales  composées  d'un  appareil 
complet,  savoir,  d’un  principe,  d’un  moyen  et 
d’une  fin.  La  différence  du  stimulus  ou  principe, 
normal  et  assimilable  dans  un  cas,  morbifique 
et  inassimilable  dans  l’autre,  constitue  toute  la 
distance  qui  sépare  ces  deux  ordres  de  phéno- 
mènes vitaux,  c’est-à-dire  la  santé  de  la  ma- 
ladie. 

La  notion  des  maladies  sympathiques,  comme 
on  a pus’en  convaincre,  repose  sur  le  même  ordre 
de  faits , sur  le  même  mode  de  génération  que 
les  phénomènes  d’association  et  de  consensus 
physiologique.  Seulement , dans  la  pathologie, 
les  retentissements  sont  morbides  et  constituent 
des  lésions  de  la  sensibilité  , de  la  contractilité 
et  de  la  caloricité,  ou  des  douleurs , des  spasmes 
et  des  fièvres  nerveuses  locales  ou  générales  j 
tandis  que,  dans  la  j»hysiologie  , ces  retentisse- 
ments sont  naturels  et  ne  font  qu’attester  l’unité 
et  l’indivisibilité  nécessaires  de  la  force  vitale. 
Celte  différence  a pour  seule  cause,  dans  le  pre- 
mier cas,  une  sensation  anomale  ou  pathologi- 
que sympathiquement  propagée  ; dans  le  second, 
une  sensation  normale  ou  physiologique  ressen- 
tie par  consensus  dans  une  autre  partie. 

Il  faut  donc  encore  que  nous  retrouvions  dans 
la  pathologie  un  ordre  de  faits  qui  réponde  au 
troisième  type  de  phénomènes  que  nous  a offerts 
la  physiologie,  savoir  , un  ordre  de  manifesta- 


is 

lions  d’activité  morbide  ou  de  phénomènes  pa- 
thologiques spontanés.  Il  faut  que , de  même 
que  la  santé  présente  au  physiologiste  des  actes 
vitaux  synergiques,  sympathiques  et  spontanés, 
la  maladie  présente  au  pathologiste  des  actes 
vitaux  synergiques,  sympathiques  et  spontanés. 

Il  est  nécessaire,  pour  bien  comprendre  l’ex- 
posé très-abrégé  que  nous  allons  faire  , de  se 
reporter  à ce  que  nous  avons  dit  de  la  sponta- 
néité vitale  dans  l’ordre  irhysiologique , aux  pa- 
ges , 125  , 124  de  cette  partie  ; car  nous  avouons 
que  la  notion  de  la  spontanéité  vitale  patholo- 
gique , quelque  réelle  et  quelque  importante 
qu’elle  soit,  est  difficile  à transmettre,  à rendre 
lucide,  à faire  accepter,  surtout  à une  époque 
où  le  scepticisme,  c’est-à-dire  la  négation  de  la 
science,  a produit  ses. fruits  ordinaires,  savoir, 
l’empirisme  ou  le  numérisme. 

Les  maladies  comprises  dans  la  classe  sur 
laquelle  nous  allons  jeter  un  rapide  coup  d’œil 
sont  celles  dont , jusqu’ici , la  formule  ou  la  loi 
de  génération  est  la  moins  connue  , la  moins  en- 
trevue. Seulement,  dans  les  ouvrages  des  grands 
maîtres , on  trouve  , non  pas  formulée  cette  loi 
de  génération,  mais  des  idées  pratiques,  des  faits 
bien  observés , des  filiations  de  phénomènes 
saisies  avec  pénétration  et  simplicité , d’admi- 
rables instincts  thérapeutiques,  des  méthodes 
curatives  ou  prophylactiques  supérieurement 
conçues  ; puis,  les  résultats  cliniques  de  ces  mé- 
thodes si  frappants  et  si  lumineux,  le  sentiment 
des  vérités  qui  en  découlent , des  idées  patholo- 
giques qui  en  sortent , si  fortement  perçu  et  fé- 
cond en  principes  thérapeutiques  , qu’il  devient 
évident  que  ces  artistes  illustres  interprétaient 
de  même  que  nous  allons  le  faire  les  phénomènes 
morbides  en  question , et  se  conduisaient  à leur 
égard  dans  la  pratique,  comme  si  la  formule 
générale  ou  la  loi  de  ces  phénomènes  leur  eût 
été  clairement  et  philosophiquement  révélée. 
Cette  loi  était  pour  ainsi  dire  en  germe  et  en 
puissance  dans  leur  esprit  et  les  guidait  avec 
sûreté  dans  l’exercice  de  leur  art , en  sorte  que 
celui  qui  serait  venu  leur  en  apporter  la  formule 
ne  leur  aurait  rien  appris  , et  qu’ils  auraient  pu 
lui  dire  avec  vérité  : « Il  y a longtemps  que  nous 
savons  cela , car  nous  le  pratiquons.  » Cette 
science  non  formulée  des  grands  praticiens  est 
ce  qu’on  appelle  le  tact  médical.  Il  meurt  avec 
l’artiste , et  son  seul  défaut  est  d’être  trop  per- 
sonnel. La  formule  scientifique  le  définit,  le  fixe, 
le  transmet,  le  perpétue,  généralise  ce  qui  était 
individuel , rend  didactique  ce  qui  n’était  que 
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a une  raison  d’activité , puisque  la  condition 
d’un  stimulus  est  présente.  L’absence  ou  l’exis- 
tence de  cette  dernière  condition  jette  un  abîme 
entre  la  nature , le  pronostic  et  le  traitement  de 
ces  deux  ordres  de  fièvres  ; et  nous  croirons 
avoir  rendu  à la  science  et  ù l’art  de  guérir  un 
service  important , si  nous  sommes  parvenus  à 
inculquer  cette  distinction  dans  les  esprits.  Un 
pareil  résultat  serait  tout  autrement  signalé  et 
utile  que  le  diagnostic  différentiel  de  deux  bruits 
cardiaques  dont,  l’un  annoncerait  une  lésion  de 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche , et  l’autre 
une  lésion  de  l’orifice  aortique  ; et  que  mille  autres 
subtilités  du  diagnostic  anatomique,  etc.,  etc. 
Car,  en  définitive  , où  est  le  bienfait  pratique, 
où  est  la  valeur  thérapeutique  de  toutes  ces  pué-  ' 
rilités  scientifiques  qui  absorbent  l’esprit  des 
fauteurs  de  la  médecine  exacte?  Aussi  leurs 
méthodes  curatives  reposent-elles  entièrement 
sur  l’empirisme  et  sur  le  numérisme,  deux  vices 
qu’on  trouve  toujours  réunis  parce  qu’ils  dé- 
coulent de  la  même  source. 

Dans  notre  division  des  fièvres  ou  des  mala- 
dies , nous  avons  établi  d’abord  deux  grandes 
classes  ( voir  la  page  277  ) comprenant , l’une 
les  maladies  synergiques,  idiopathiques , essen- 
tielles ou  avec  matière  ; l’autre  les  maladies  non 
synergiques,  nerveuses  ou  sans  matière;  puis 
nous  avons  subdivisé  cette  seconde  classe  en 
deux  genres  , le  premier  pour  les  maladies  ou 
les  fièvres  symptomatiques  ou  sympathiques;  le 
second  pour  les  affections  ou  fièvres  spontanées. 
Nous  avons  fait  connaître,  autant  et  peut-être 

(1)  A la  page  278  , nous  avons  dit  que  les  maladies 
nerveuses  ou  sans  matière  étaient  spontanées  , sym- 
pathiques et  par  éréthisme.  Le  lecteur  pourrait  donc 
croire  qu’en  ne  traitant  pas  spécialement  des  affec- 
tions sans  matière  par  éréthisme,  nous  commettons 
un  oubli  réel,  ou  qu’il  y a une  lacune  dans  notre  sys- 
tématisation. Il  n’en  est  rien  pourtant.  Les  affections 
nerveuses  par  éréthisme  forment  une  dépendance , 
une  espèce  particulière  des  affections  sympathiques. 
Toutes  deux  sont  engendrées  par  le  même  mécanisme 
et  suivant  le  même  mode.  Seulement  chez  les  sujets 
affectés  de  cette  impressionnabilité  plus  grande  à l’ac  - 
tion des  stimulus  qu’on  nomme  éréthisme , suscepti- 
bilité morbide  qui , le  plus  souvent , naît  de  la  sous- 
traction intempestive  et  trop  prolongée  d’un  appareil 
à scs  stimulus  propres , les  sympathies  sont  très- 
promptes  à s’émouvoir , et  tout  cela  est  le  résultat 
d’une  disposition  faible  et  trop  excitable  de  la  sensi- 
bilité, qui,  impressionnée  d’une  manière  dispropor- 
tionnée avec  l’action  des  stimulus , même  normaux  , 


plus  longuement  qu’un  ouvrage  comme  celui-ci 
ne  le  comporte,  la  Mâture  et  les  caractères  gêné-  : 
raux  des  maladies  ou  des  fièvres  de  la  première  j 
classe.  Ensuite,  abordant  celles  que  renferme  I 
la  seconde  classe , nous  avons  défini  et  exposé  ( 
ce  qu’il  faut  entendre  par  maladies  ou  fièvres 
symptomatiques  ou  sympathiques.  Pour  achever  \ 
ce  qui  complète  cette  dernière  classe  , il  nous  j 
reste  donc  à établir  la  notion  générale  des  aff'ec-  j 
lions  spontanées  et  ù indiquer  leurs  caractères  j 
fondamentaux  , leur  mode  d’étiologie  et  leur  loi? 
de  génération.  C’est  ce  que  nous  allons  faire  i 
aussi  succinctement  que  possible  (1). 

La  physiologie  nous  a présenté  à observer,! 
dans  tout  appareil  organique  comme  dans  l’or-l 
ganisme  entier,  trois  ordres  de  phénomènes} 
capitaux  : 1°  des  phénomènes  synergiques  ;} 
2°  des  phénomènes  de  consensus,  d’association,} 
de  sympathie;  3°  des  phénomènes  de  spontanéité! 
vitale.  L’appareil  digestif , dans  la  succession  et} 
l’accomplissement  de  ses  opérations,  nous  a? 
résumé  et  montré  ces  trois  ordres  de  faits.  Il 
nous  a offert  les  premiers , lorsqu’un  stimulusf 
normal , un  aliment  lui  étant  donné,  l’opération; 
synergique  de  la  chymification  a été  le  résultat  da 
l’exercice  de  la  sensibilité,  de  la  contractilité  et 
de  la  caloricité  de  l’estomac  sur  ce  stimulus  ; les 
seconds,  lorsque  la  suractivité  fonctionnelle  dt 
l’estomac  a eu  , par  le  moyen  du  système  ner 
veux  et  des  associations  sympathiques , excil* 
plus  ou  moins  tous  les  autres  appareils  organil 
ques , mais  d’une  manière  toute  dynamique  et  ei» 
l’absence  de  leurs  stimulus  propres  , c’est-à-dir* 


propage  les  impressions  avec  une  facilité  funeste , e®' 
provoque  ainsi  des  troubles  exagérés  de  la  contracta.! 
lité  et  de  la  caloricité,  des  douleurs,  des  spasmes  dp, 
des  vapeurs.  Chez  ces  personnes,  les  fièvres  sympap. 
thiques  sont  déterminées  par  les  influences  les  plut 
naturelles  et  les  plus  insignifiantes  ; mais  en  défini 
tive  , on  voit  que  les  affections  nerveuses  par  ér<p 
thisme  ne  sont  que  des  affections  sympathiques  pr« 
duites  par  des  causes  qui,  en  raison  de  la  susceptibilii 
plus  grande  de  la  sensibilité  des  sujets  , suscitent  d< 
anomalies  nerveuses  et  des  retentissements  de  pin 
nomènes  spasmodiques,  lesquels  ne  sont  pas  en  rappo  h 
avec  l’intensité  des  influences  qui  ont  agi  sur  l’ind 
vidu.  Nous  pourrions  ajouter  beaucoup  de  chos  -, 
nouvelles  à ce  que  nous  avons  dit  de  cette  espèce  ( 
maladies  sympathiques  dans  notre  2cpart. , à Partie 
de  la  médication  tonique  ; pourtant  si  on  veut  se  ri  ' 
porter  à ce  travail , on  y trouvera  tout  ce  qui  est  n| 
ccssaire  à l’intelligence  de  la  chose. 
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en  n’excitant  que  leur  sensibilité,  leur  contrac- 
tilité et  leur  caloricité,  mais  non  leur  force  plas- 
tique ou  assimilatrice  ; les  troisièmes  enfin  , 
lorsque  l'organisme  étant  dans  le  besoin  de  nou- 
veaux matériaux  d’assimilation  et  de  répara- 
tion , l’appareil  digestif,  l’estomac  surtout,  scn- 
so  fiant  commune  du  sens  vital , et  centre 
chargé  de  résumer  et  de  faire  connaître  en 
quelque  sorte  par  des  sensations  sut  generis 
l’état  de  besoin  ou  de  saturation  des  appareils  de 
la  nutrition,  lorsque  l’estomac,  disons-nous, 
entre  alors  spontanément  en  action  et  exécute 
des  actes  de  sensibilité  , de  contractilité  , etc. , 
en  l’absence  et  de  tout  stimulus  alimentaire,  et 
de  toute  provocation  sympathique. 

La  pathologie  doit  nous  représenter  ces  trois 
types  de  phénomènes  ; et  en  effet,  cette  division 
appliquée  à la  science  des  maladies  nous  a fourni 
le  cadre  nosologique  le  plus  pratique  et  le  plus 
complet. 

Les  maladies  synergiques  et  avec  matière, 
les  fièvres  essentielles,  les  fonctions  pathologi- 
ques que  nous  avons  étudiées,  sont  de  même  or- 
dre que  les  synergies  physiologiques , que  les 
fonctions  normales  composées  d’un  appareil 
complet , savoir,  d’un  principe  , d’un  moyen  et 
d’une  fin.  La  différence  du  stimulus  ou  principe, 
normal  et  assimilable  dans  un  cas,  morbifique 
et  inassimilable  dans  l’autre,  constitue  toute  la 
distance  qui  sépare  ces  deux  ordres  de  phéno- 
mènes vitaux,  c’est-à-dire  la  santé  de  la  ma- 
ladie. 

La  notion  des  maladies  sympathiques,  comme 
on  a pus’en  convaincre,  repose  sur  le  même  ordre 
de  faits , sur  le  même  mode  de  génération  que 
les  phénomènes  d’association  et  de  consensus 
physiologique.  Seulement , dans  la  pathologie, 
les  retentissements  sont  morbides  et  constituent 
des  lésions  de  la  sensibilité  , de  la  contractilité 
et  de  la  caloricité,  ou  des  douleurs , des  spasmes 
et  des  fièvres  nerveuses  locales  ou  générales  ; 
tandis  que,  dans  la  physiologie  , ces  retentisse- 
ments sont  naturels  et  ne  font  qu’attester  l’unité 
et  l’indivisibilité  nécessaires  de  la  force  vitale. 
Celte  différence  a pour  seule  cause,  dans  le  pre- 
mier cas,  une  sensation  anomale  ou  pathologi- 
que sympathiquement  propagée  ; dans  le  second, 
une  sensation  normale  ou  physiologique  ressen- 
tie par  consensus  dans  une  autre  partie. 

II  faut  donc  encore  que  nous  retrouvions  dans 
la  pathologie  un  ordre  de  faits  qui  réponde  au 
troisième  type  de  phénomènes  que  nous  a offerts 
la  physiologie,  savoir  , un  ordre  de  manifesta- 
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lions  d’activité  morbide  ou  de  phénomènes  pa- 
thologiques spontanés.  Il  faut  que , de  même 
que  la  santé  présente  au  physiologiste  des  actes 
vitaux  synergiques,  sympathiques  et  spontanés, 
la  maladie  présente  au  pathologiste  des  actes 
vitaux  synergiques,  sympathiques  et  spontanés. 

11  est  nécessaire,  pour  bien  comprendre  l’ex- 
posé très-abrégé  que  nous  allons  faire  , de  se 
reporter  à ce  que  nous  avons  dit  de  la  sponta- 
néité vitale  dans  l’ordre  physiologique , aux  pa- 
ges , 125  , 124  de  cette  partie  ; car  nous  avouons 
que  la  notion  de  la  spontanéité  vitale  patholo- 
gique , quelque  réelle  et  quelque  importante 
qu’elle  soit,  est  difficile  à transmettre,  à rendre 
lucide,  à faire  accepter,  surtout  à une  époque 
où  le  scepticisme,  c’est-à-dire  la  négation  de  la 
science , a produit  ses.fruits  ordinaires,  savoir, 
l’empirisme  ou  le  numérisme. 

Les  maladies  comprises  dans  la  classe  sur 
laquelle  nous  allons  jeter  un  rapide  coup  d’œil 
sont  celles  dont , jusqu’ici , la  formule  ou  la  loi 
de  génération  est  la  moins  connue  , la  moins  en- 
trevue. Seulement,  dans  les  ouvrages  des  grands 
maîtres  , on  trouve  , non  pas  formulée  cette  loi 
de  génération,  mais  des  idées  pratiques,  des  faits 
bien  observés , des  filiations  de  phénomènes 
saisies  avec  pénétration  et  simplicité,  d’admi- 
rables instincts  thérapeutiques,  des  méthodes 
curatives  ou  prophylactiques  supérieurement 
conçues  ; puis,  les  résultats  cliniques  de  ces  mé- 
thodes si  frappants  et  si  lumineux,  le  sentiment 
des  vérités  qui  en  découlent , des  idées  patholo- 
giques qui  en  sortent , si  fortement  perçu  et  fé- 
cond en  principes  thérapeutiques  , qu’il  devient 
évident  que  ces  artistes  illustres  interprétaient 
de  même  que  nous  allons  le  faire  les  phénomènes 
morbides  en  question , et  se  conduisaient  à leur 
égard  dans  la  pratique,  comme  si  la  formule 
générale  ou  la  loi  de  ces  phénomènes  leur  eût 
été  clairement  et  philosophiquement  révélée. 
Cette  loi  était  pour  ainsi  dire  en  germe  et  en 
puissance  dans  leur  esprit  et  les  guidait  avec 
sûreté  dans  l’exercice  de  leur  art , en  sorte  que 
celui  qui  serait  venu  leur  en  apporter  la  formule 
ne  leur  aurait  rien  appris,  et  qu’ils  auraient  pu 
lui  dire  avec  vérité  : « Il  y a longtemps  que  nous 
savons  cela , car  nous  le  pratiquons.  » Cette 
science  non  formulée  des  grands  praticiens  est 
ce  qu’on  appelle  le  tact  médical.  Il  meurt  avec 
l’artiste,  et  son  seul  défaut  est  d’être  trop  per- 
sonnel. La  formule  scientifique  le  définit,  le  fixe, 
le  transmet,  le  perpétue,  généralise  ce  qui  était 
individuel , rend  didactique  ce  qui  n’était  que 
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pratique  , el  fait  survivre  les  grands  préceptes 
aux  grands  ex(‘in|)les. 

Dans  l’ordre  physiologique , les  actes  de  spon- 
tanéité vitale  naissent  toujours  , comme  nous 
l’avons  vu  ( voir  les  passages  plus  haut  cités), 
d’un  besoin  à satisfaire  , révèlent  toujours  une 
opportunité  physiologique  et  un  stimulus  non 
pas  présent  et  soumis  à la  force  assimilatrice  d’un 
appareil  ou  de  l’organisme  entier,  mais  un  sti- 
mulus en  puissance  el  devant  être  assimilé.  Ainsi, 
dans  l’exemple  que  nous  avons  choisi , on  voit 
l’estomac  manifester  des  actes  de  sensibilité  et 
de  contractilité,  etc.,  que  nous  nommons  sponta- 
nés , parce  qu’ils  se  sont  développés  soit  en  l’ab- 
sence de  toute  action  immédiate  de  la  part  de  son 
stimulus  normal , l’aliment,  soit  en  l’absence 
«le  toute  influence  médiale  ou  sympathique. 
Nous  aurions  pu  prendre  des  exemples  de  cet 
ordre  de  phénomènes  dans  tous  les  autres  appa- 
reils organiques,  et  les  montrer  tous  susceptibles 
de  pareilles  manifestations  vitales  spontanées 
trahissant  l’inanition  et  le  besoin  de  leurs  stimu- 
lus propres,  etc.  Comment  la  palhologie  pourra- 
t-elle  nous  offrir  un  genre  de  phénomènes  dont 
la  loi  de  génération  soit  la  même? 

Si  dans  l’ordre  physiologique  on  voit  l’exer- 
cice des  fonctions  ( et  on  sait  que  toutes  ont  pour 
but  d’activité  l’assimilation  et  la  désassimilation 
d’un  stimulus  alibile)  être  précédé  d’une  sorte 
de  période  d'opportunité  caractérisée  par  cer- 
taines manifestations  vitales  physiologiques 
spontanées  exprimant  le  besoin  qu’éprouve  l’ap- 
pareil de  la  fonction  pour  son  stimulus  propre, 
pour  le  sujet  de  son  travail  assimilateur  ou  dés- 
assimilatcur , ne  serait-il  pas  possible  qu’on  vît 
l’exercice  des  fonctions  de  l’ordre  pathologique 
(car  nous  avons  prouvé  qu’il  en  existe  et  qu’elles 
ont  toutes  pour  but  d’activité  l’élaboration  et 
l’élimination  de  stimulus  ou  de  matières  non  ali- 
biles  et  morbifiques)  être  précédé  d’une  période 
d’opportunité  caractérisée  par  certaines  manifes- 
talions  vitales  pathologiques  spontanées , ex- 
primant le  besoin  qu’éprouve  l’organisme  ou 
quelqu'une  de  ses  parties  pour  le  stimulus  mor- 
bifique qui  doit  être  élaboré  et  éliminé  par  lui? 
Telle  est  la  question  que  nous  nous  adressons  et 
à laquelle  nous  répondons  affirmativement.  Cette 
question  , à cotise  de  la  manière  analogique  dont 
elle  est  posée,  présente  une  forme  paradoxale  et 
contradictoire;  mais  on  va  voir  que  la  forme 
seule  constitue  le  paradoxe,  et  que  le  fond  ou  la 
chose  sont  rigoureusement  justes  et  déduits  d’une 
bonne  observation  clinique.  « Un  paradoxe , a 


dit  Pascal , est  une  proposition  extraordinaire  , 
mais  vraie.  « Nous  pensons  que  tel  est  le  cas  de 
celle  que  nous  venons  d’émettre. 

Dans  tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment 
sur  les  maladies  synergiques  ou  avec  matière, 
nous  n’avons  eu  en  vue  que  les  maladies  aigues; 
mais  les  affections  chroniques  ont  aussi  leurs 
maladies  synergiques  et  avec  matière.  La  princi- 
pale différence  qui  sépare  les  unes  et  les  autres 
vient  de  ce  que  les  premières  ne  se  prolongent 
guère  au  delà  de  quelques  semaines , et  qu’il  n’y 
a aucune  interruption  dans  l’enchaînement  des 
périodes  que  nous  leur  connaissons  ; tandis  que 
les  secondes  ont  souvent  une  durée  égale  à celle 
de  la  moitié  de  la  vie  , et  que  presque  toujours 
il  y a entre  leurs  diverses  périodes  des  interrup- 
tions de  plusieurs  années  , surtout  avant  que  la 
maladie  soit  devenue  organique  et  que  la  matière 
morbifique  se  soit  déposée  quelque  part  avec  ou 
sans  inflammation  , avec  ou  sans  désorganisa- 
tion. Ella  raison  de  ces  remarquables  différences 
vient  sans  doute  de  ce  que  les  maladies  aiguës 
sont  produites  par  des  causes  extérieures  qui  lè- 
sent immédiatement  notre  corps  ou  qui , absor- 
bées, introduites  et  combinées  avec  nos  humeurs, 
déterminent  ainsi  médialement  des  réactions  fé- 
briles ou  inflammatoires , des  fonctions  patholo- 
giques dont  le  résultat  est  promptement  et  éner- 
giquement atteint,  ce  qui  constitue  l’acuité.  Les 
maladies  chroniques  avec  matière,  au  contraire, 
sont  presque  toujours  le  produit  très-éloigné  de 
matières  morbifiques  formées  et  amassées  lente- 
ment au  dedans  de  nous , ou  apportées  en  nais- 
sant et  se  développant,  se  réalisant  graduelle- 
ment à mesure  que  la  vie  s’avance , etc. 

Cette  double  étiologie  des  maladies  aigues  et 
chroniques  a été  sentie  et  formulée  par  Syden- 
ham dans  cette  sentence  sublime  et  admirable  de 
vérité,  de  portée  pratique  et  de  profondeur  phi- 
losophique : Acutos  ( morbos  ) dico  , qui  ut 
plurimùm  Deum  habent  authorem , sicut 
chronici  ipsos  nos.  11  y a dans  celle  simple 
phrase  un  traité  dogmatique  et  pratique  des  ma- 
ladies chroniques! 

C’est  principalement  et  presque  uniquement 
dans  cette  classe  de  maladies  chroniques  que 
s’observent  les  affections  spontanées.  Or , nous 
avons  dit  que  ces  maladies  ne  diffèrent  des  aiguës 
que  sous  le  rapport  de  la  durée  de  leurs  pério- 
des , des  intervalles  souvent  très-longs  qui  les 
séparent,  et  nous  devons  ajouter  encore  cet 
autre  caractère  différentiel  très-important,  sous 
le  rapport  de  la  variabilité  de  leurs  formes  , la 
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nature  de  l’affection  restant  la  même , sous  le 
rapport  de  leur  facilité  à se  larver,  ù revêtir  les 
aspects,  les  manifestations  symptomatiques  les 
plus  dissemblables , nonobstant  leur  identité 
fondamentale  avec  elles-mêmes , etc.,  tandis  que 
les  maladies  aiguës,  lorsqu’elles  sont  de  même 
nature  et  de  même  cause , ne  changent  guère 
que  »le  siège  et  peu  de  formes,  sont  peu  suscep- 
tibles de  se  larver,  etc.  Si  tout  cela  est  vrai, 
c’est-ù-dire  s’il  est  constant  que  la  plupart  des 
maladies  chroniques  avec  matière  offrent  en  dé- 
finitive (lorsqu’elles  ont  le  temps  de  parcourir 
toutes  leurs  phases,  et  que  la  mort,  ce  qui  arrive 
si  souvent,  ne  vient  pas  les  interrompre  dans 
leur  cours)  toutes  les  périodes  des  maladies  ai- 
guës ou  des  fièvres  essentielles , nous  devons 
retrouver  dans  celles-ci  des  phénomènes  qui 
nous  aident  à concevoir  la  loi  de  génération  des 
affections  spontanées.  C’est  en  effet  ce  qui  a lieu. 

Il  devra  paraître  étonnant  que  nous  mélan- 
gions et  confondions  ainsi  ensemble  deux  ordres 
de  faits  si  distincts,  savoir,  les  maladies  synergi- 
ques ou  avec  matière,  et  les  maladies  non  syner- 
giques ou  sans  matière,  car  nous  venons  de  dire 
deux  choses  qui  semblent  impliquer  cette  con- 
tradiction , savoir , que  c’est  dans  la  classe  des 
maladies  chroniques  avec  matière  que  s’obser- 
vent surtout  les  affections  spontanées  ; en- 
suite , que  s’il  est  vrai  que  ces  affections  se  com- 
posent de  toutes  les  phases  ou  périodes  qui 
constituent  la  totalité  d’une  maladie  aiguë  avec 
matière  ou  d’une  fièvre  essentielle  ; on  doit  ob- 
server dans  celles-ci  des  phénomènes  de  sponta- 
néité pathologique.  C’est  dans  cette  apparente 
contradiction,  dans  la  compatibilité  ou  plutôt 
l'existence  successive  de  ces  deux  ordres  de  faits 
dans  la  même  maladie  avec  matière,  soit  aiguë, 
soit  chronique  , que  gît  toute  la  question,  c’esl- 
ü-dire  la  notion  de  l’étiologie  des  affections  spon- 
tanées. 

La  période  d’opportunité  des  maladies  aiguës 
ou  des  fièvres  essentielles  est  ordinairement  très- 
courte.  Le  plus  souvent  elle  est  d’un  , de  deux 
ou  de  trois  jours.  Dans  d’autres  cas , elle  ne  s’é- 
tend pas  au  delà  dequelques  heures.  On  l’observe 
quelquefois  , surtout  dans  un  certain  genre  de 
maladies  aiguës,  pendant  une  semaine  et  plus, 
c’est  ce  qui  arrive  de  temps  en  temps  dans  les 
fièvres  typhoïdes  et  les  maladies  contractées  par 
contagion  ou  par  infection.  Comme  elle  se  lie  à 
l’invasion  de  la  maladie  et  que  toutes  les  périodes 
de  la  fièvre  essentielle  sont  unies  entre  elles , 
s’enchaînent  immédiatement  et  ne  forment  qu’une 


courte  série  de  phénomènes  se  succédant  rapide- 
ment, elle  ne  se  produit  pas  comme  une  maladie 
à part , et  on  voit  trop  bien  sa  liaison  intime 
avec  les  autres  actes  de  la  fièvre  , pour  la  con- 
sidérer indépendamment  des  périodes  qui  la  sui- 
vent. 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  maladies 
chroniques.  Leur  période  d’opportunité  se  pro- 
longe très-souvent  pendant  plusieurs  années  avec 
des  intervalles  de  santé  d’abord  plus  considéra- 
bles que  ceux  pendant  lesquels  durent  les  mani- 
festations spontanées  , puis  devenant  de  plus  en 
plus  courts  , se  suspendant , apparaissant  de 
nouveau,  soit  sous  la  même  forme  et  dans  le 
même  lieu,  soit  sous  d’autres  formes  et  dans 
d’autres  sièges.  Ensuite  certaines  circonstances, 
soit  naturelles,  soit  artificielles,  comme  des 
changements  de  climat,  d’habitudes,  les  progrès 
de  l’âge , les  influences  hygiéniques  et  théra- 
peutiques en  un  mot,  bornent  la  maladie  à cette 
période  et  préviennent  le  développement  des  pé- 
riodes consécutives.  D’autres  fois,  par  un  défaut 
de  soumission  du  malade  à toutes  ces  influences 
ou  malgré  elles  , la  maladie  suit  son  cours,  mais 
mille  circonstances  empêchent  l’observateur  peu 
attentif  de  saisir  les  rapports  «les  périodes  con- 
sécutives avec  la  période  d’opportunité , de  la 
rattacher  philosophiquement  aux  manifestations 
morbides  ultérieures , etc. , et  ainsi  on  fait  de 
cette  période  une  maladie  toute  différente  des 
périodes  d’irritation,  d’inflammation,  de  forma- 
tion de  produits  vivants  ou  non  vivants , d’éva- 
cuation ou  de  désorganisation  lentes  qui  con- 
stituent la  période  organique  des  maladies 
chroniques.  Il  arrive  bien  souvent  encore  que  le 
malade  succombe  dans  la  période  d’opportunité, 
que  celle-ci  se  prolonge  durant  toute  la  vie  ou 
qu’elle  s’use  par  les  progrès  de  l’âge.  Les  affec- 
tions spontanées  coiisistent  donc  dans  la  pé- 
riode d’opportunité  des  maladies  chroniques. 
Tout  cela  va  devenir  clair  et  positif  dans  u.i 
instant. 

Nous  avons  vu  dans  l’état  de  santé  l’estomac 
révéler  à l’individu  le  besoin  , l’inanition  de  tout 
l’organisme  par  des  manifestations  vitales  spon- 
tanées , consistant  en  des  modifications  de  sa 
sensibilité  et  de  sa  contractilité,  puis,  si  le  be- 
soin n’est  pas  bientôt  satisfait,  nous  avons  vu 
celte  névrose,  d’abord  locale,  susceptible  de 
se  généraliser  plus  ou  moins  et  de  donner  lieu 
dans  une  foule  d'organes  ou  d’appareils  à deslé- 
sions spontanées  de  la  sensibilité,  de  la  contrac- 
tilité et  de  la  caloricité,  etc.,  ù des  malaises  ou 
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«les  douleurs,  puis  des  spasmes,  des  vapeurs, 
des  fièvres  nerveuses,  etc. 

L’appareil  respiratoire  dans  l’inanition  de  son 
stimulus  normal,  l’air  atmosphérique,  nous 
présenterait  à observer  des  phénomènes  spon- 
tanés analogues  : une  sensation  pénible  d’oppres- 
sion , de  besoin  d’air  , d’étouffement , d’anxiété 
des  bâillements  répétés,  des  pandiculations  , en 
un  mot  des  lésions  diverses  et  spontanées  de 
la  sensibilité  et  de  la  contractilité  de  cet  appareil, 
manifestées  en  l’absence  de  son  stimulus  natu- 
rel , et  révélant  le  besoin  de  ce  stimulus. 

Maintenant , pour  quitter  la  physiologie  et 
passer  à l’état  pathologique,  nous  avons  à nous 
demander  si  quelquefois  il  arriverait , si  quel- 
quefois il  pourrait  arriver  que  l’organisme  révé- 
lât par  des  manifestations  vitales  morbides , un 
besoin  pour  des  stimulus  anomaux,  des  agents 
morbifiques  placés  au  dehors  de  lui?... 

Prétendre  cela  serait  une  grossière  absurdité, 
un  non-sens  ridicule  et  trop  choquant  ; mais  ce 
qui  ne  serait  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  sophismes, 
ce  qui  est  une  vérité  d’observation  aussi  incon- 
testable qu’importante  et  pratique,  c’est  qu’il  y 
a très-souvent  dans  V organisme  des  stimulus 
anomaux,  des  agents  morbifiques  en  puissance 
et  à l’état  latent.  Expliquons-nous  par  quelques 
exemples , et  prenons  d’abord  ces  exemples 
dans  des  cas  de  maladies  aiguës  produites  par 
des  agents  venus  du  dehors. 

Un  individu  bien  portant  et  qui  n’a  jamais  eu 
la  variole  se  trouve  accidentellement  exposé  à 
un  foyer  d’infection  de  cette  maladie.  Il  entre 
dans  un  hôpital  où  quelques  varioleux  sont  cou- 
chés ; il  en  sort  bientôt,  mais  emportant  avec 
lui  et  recélant  en  lui  une  émanation,  un  miasme, 
un  virus,  un  principe  impondérable  morbifique, 
comme  vous  voudrez  l’appeler.  La  fonction  pa- 
thologique qu’on  nomme  variole,  ou  fièvre  es- 
sentielle varioleuse,  ne  se  développe  pas  de  suite. 
Entre  le  moment  de  l’absortion  de  la  cause  mor- 
bifique et  celui  de  l’invasion  fébrile,  il  existe 
un  intervalle  désigné  sous  le  nom  de  période 
d’incubation  et  d 'opportunité.  Pendant  cette 
période,  le  virus  variolique  absorbé  en  si  mi- 
nime quantité  qu’il  en  est  invisible,  intangible, 
insaisissable,  ce  virus,  celte  sorte  de  levain 
morbifique  se  multiplie,  se  reproduit,  s’assi- 
mile pour  ainsi  dire  toute  la  masse  du  sang,  la 
pénètre  intimement  et  uniformément  de  ses  qua- 
lités spécifiques  et  varioleuses , au  point  que 
chaque  molécule  de  ce  fluide  en  est  imprégnée 
et  va  devenir  aple  à propager  elle-mômc  dans 


un  autre  organisme  cette  cause  maintenant  réa- 
lisée et  qui  tout  à l’heure  n’était  que  latente  et 
virtuelle.  Quand  le  levain  morbifique  a ainsi 
infecté  toute  la  masse  du  sang,  la  fonction 
pathologique.;  la  fièvre  est  commencée.  Nous 
savons  le  reste. 

Mais  revenons  à la  période  d’ opportunité  ; 
examinons  ce  qui  se  passe  chez  quelques  sujets 
depuis  le  moment  de  l’infecliqn  jusqu’à  celui  de 
l’invasion  du  frisson  fébrile.  Disons,  avant  tout, 
que  cette  période  n’est  souvent  signalée  par 
aucun  dérangement  de  la  santé  et  qu’alors  le 
malade  est  immédiatement  pris  du  frisson,  de 
la  courbature,  de  la  rachialgie,  etc.  C’est 
pourtant  là  le  plus  petit  nombre.  Chez  la  plu- 
part, l’invasion  proprement  dite  est  précédée 
pendant  plus  ou  moins  de  jours  de  ces  malaises 
précurseurs  que  nous  avons  vus  exister  avant  le 
début  d’un  grand  nombre  de  fièvres  essentielles. 
Cet  état  anomal  de  l’organisme  consiste  en  des 
lésions  diverses  de  la  sensibilité  d’abord,  puis 
quelquefois  ensuite  d’autres  lésions  dans  la 
contractilité  et  la  caloricité.  Mais  remarquons 
bien  que  la  fonction  pathologique  n’est  pas 
commencée,  que  les  lésions  ressenties  par  le 
malade,  les  manifestations  pathologiques  ob- 
servées par  le  médecin,  ne  sont  pas  syner- 
giques, qu’il  n’y  a pas  encore  là  une  matière 
morbifique  réalisée  et  déterminant  de  la  part 
des  appareils  assimilateurs  de  l’économie  des 
symptômes  opératifs,  un  travail  des  forces  alté- 
rantes ayant  pour  but  immédiat  d’activité  l’éla- 
boration et  l’élimination  d’un  stimulus  morbifi- 
que. En  un  mot,  ces  malaises,  ces  inquiétudes, 
cette  céphalalgie,  ces  douleurs  erratiques , celle 
inappétence  ou  cette  dyspepsie,  cette  insomnie, 
ces  vertiges,  ces  bourdonnements  d’oreilles,  etc., 
n’ont  pas  encore  de  raison  d’activité,  n’ont  pas 
encore  pur  but  immédiat  l’élaboration  et  l’éli-  ! 
mination  de  la  cause  nuisible , ne  font  pas  partie 
de  la  fonction  pathologique,  ne  sont  par  consé- 
quent pas  nécessaires  ; car  ils  n’existent  pas  chez  ! 
tous  les  malades. 

Voilà  ce  que  nous  appelons  des  phénomènes  i 
morbides  spontanés , non  pas  qu'ils  existent 
sans  cause  , pas  plus  que  les  manifestations  vi- 
tales physiologiques  d’un  estomac  affamé  ne  sont 
des  phénomènes  sans  cause,  bien  que  nous  les 
ayons  qualifiées  de  spontanées  ; mais  parce  que  ; 
les  uns  et  les  autres  sont  dans  leur  genre  res- 
pectif des  expressions  instinctives  par  lesquelles 
la  spontanéité  vitale  manifeste  ici  un  besoin  phy- 
siologique , là  un  besoin  pathologique.  L’appa-  < 


199 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 


reil  de  ces  phénomènes  n’est  pas  complet , lors- 
qu’on les  considère  indépendamment  de  ce  qui 
précède  et  de  ce  qui  va  suivre , lorsqu’on  les 
isole  du  reste  de  la  fonction  pathologique.  En 
effet,  dans  cet  appareil  de  phénomènes,  la  con- 
dition d’un  stimulus  immédiat  est  absente  ainsi, 
par  conséquent , que  celle  d’un  but  d’activité 
immédiat  et  de  l’aptitude  fonctionnelle  à l’aide 
de  laquelle  la  fonction  , soit  physiologique,  soit 
pathologique  , doit  être  remplie;  aussi  les  opé- 
rations de  cette  fonction  ne  sont-elles  pas  encore 
commencées. 

Ce  qu’il  y a , c’est  un  but  d’activité  médiat  et 
éloigné , répondant  à un  stimulus  ou  à une  cause 
déterminante  médiate  et  éloignée.  Ainsi , dans 
les  phénomènes  gastriques  de  l’appétit  ou  de  la 
faim,  il  y a un  stimulus  ou  une  cause  détermi- 
nante médiate  et  éloignée  et  non  immédiate  ou 
matériellement  agissant  sur  l’estomac,  c’est-à- 
dire  qu’il  y a un  aliment  en  puissance , un  sti- 
mulus matériel  devant  être  assimilé.  Lorsque  ce 
stimulus,  cet  aliment,  de  médiat  et  éloigné, 
deviendra  immédiat  et  présent,  la  fonction  assi- 
milatrice commencera,  les  instincts  physiologi- 
ques spontanés  et  la  période  d’opportunité  diges- 
tive cesseront.  De  même,  dans  les  phénomènes 
spontanés  qui  caractérisent  la  période  d’oppor- 
tunité d’une  fièvre  essentielle,  d’une  fonction 
pathologique,  il  y a dans  l’organisme  une  cause 
déterminante  médiate  et  éloignée,  mais  non 
immédiate  ou  matériellement  agissant  sur  les 
appareils  de  l’assimilation  générale , c’est-à-dire 
qu’il  y a un  stimulus  morbifique  en  puissance, 
un  agent  matériel  devant  être  assimilé.  Lorsque 
ce  stimulus,  de  médiat  ou  éloigné,  deviendra 
immédiat  et  présent , la  fonction  d’élaboration 
pathologique  commencera,  les  instincts  morbides 
spontanés  et  la  période  d’opportunité  fébrile 
cesseront. 

Le  mot  opportunité  est  très-exact  et  fort 
vrai,  pour  désigner  ces  modifications  physiolo- 
giques de  la  sensibilité  qui  précèdent  l’exercice 
d’une  fonction  normale  dont  elles  expriment  et 
révèlent  en  effet  à l’organisme  le  besoin  et  V op- 
portunité; de  même  qu’il  a été  primitivement 
et  non  moins  exactement  appliqué  à la  désigna- 
tion de  ces  modifications  pathologiques  de  la 
sensibilité  qui  précèdent  l’exercice  d’une  fonc- 
tion anomale  ou  d’une  maladie  essentielle, 
dont  elles  expriment  et  révèlent  en  effet  à l’or- 
ganisme le  besoin  et  V opportunité. 

11  est  donc  bien  entendu  que  dans  les  deux  cas 
ces  phénomènes  vitaux  en  question  sont  dits 


spontanés,  parce  qu’ils  n’ont  ni  stimulus  ni  but 
d’activité  immédiats,  mais  seulement  un  stimu- 
lus et  un  but  d’activité  médiats  ou  éloignés. 

Or  , règle  générale  , dans  l’ordre  physiologi- 
que comme  dans  l’ordre  pathologique,  tous  les 
.stimulus  qui  agissent  sur  l’organisme  d’une  ma- 
nière médiate  agissent  dynamiquement  ou  à la 
manière  de  ce  qu’on  appelle  les  agents  impon- 
dérables, et  réciproquement  ceux-ci  agissent 
sur  l’organisme  d’une  manière  médiate.  Au  con- 
traire, tous  les  stimulus  qui  agissent  sur  l’or- 
ganisme d’une  manière  immédiate  agissent 
matériellement , et  réciproquement  ceux  qui 
agissent  matériellement  agissent  d’une  manière 
immédiate . 

Maintenant , il  faut  savoir  que  nous  pouvons 
absorber  du  dehors  , ou  qu’il  peut  se  former  im- 
médiatement en  nous  des  principes  morbifiques, 
des  matières  nuisibles  en  quantité  si  minime, 
si  infinitésimale  , pour  nous  servir  de  l’expres- 
sion homœopathique , qu’ils  n’agissent  pas  par 
des  propriétés  matérielles  et  comme  des  corps 
ou  des  substances , mais  dynamiquement  et  à la 
manière  des  agents  dits  impondérables.  Tant 
qu’ils  n’agissent  qu’ainsi , ils  ne  peuvent  déter- 
miner de  réaction  synergique  ou  de  fonction 
morbide,  puisque  toute  fonction  physiologique 
ou  pathologique  ayant , comme  nous  le  savons , 
pour  but  d’activité  une  assimilation  ou  une 
désassimilation  , ne  peut  avoir  pour  stimulus  ou 
cause  déterminante  qu’un  agent  assimilable  ou 
désassimilable , et  partant , matériel. 

Mais  parmi  ces  agents  venus  du  dehors  , par 
exemple  parmi  ces  émanations  qui  sont  si  ténues 
qu’elles  ne  peuvent  tomber  sous  les  sens  et 
qu’elles  agissent  dynamiquement  à la  manière 
des  agents  impondérables , il  en  est  qui  une  fois 
dans  l’organisme  sont  susceptibles  de  s’y  repro- 
duire, de  s’y  multiplier  et  de  s’assimiler,  à la 
manière  des  levains  et  des  ferments,  toute  la 
masse  des  liquides  auxquels  ils  sont  combinés; 
d’autres  au  contraire  n’ont  pas  cette  propriété 
si  caractéristique.  Or,  tant  qu'ils  ne  se  sont  pas 
assimilé  le  sang  et  ne  se  sont  pas  ainsi  matéria- 
lisés, tant  qu’ils  restent  par  conséquent  dans 
l’organisme  à l’état  miasmatique  ou  à la  dose 
en  quelque  sorte  homœopathique  ou  infinitési- 
male, ils  ne  déterminent  que  des  manifestations 
vitales  spontanées , c’est-à-dire  qu’ils  ne  don- 
nent lieu  qu’à  des  lésions  vitales  sans  matière 
qu’à  des  altérations  primitives  des  aptitudes 
fonctionnelles  ou  des  instincts  vitaux,  ou  au- 
trement à des  affections  spontanées. 
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Les  miasmes  générateurs  île  la  variole , de  la 
scarlatine,  etc.,  etc.,  sont  de  ces  principes 
morbifiques  insaisissables,  introduits  dans  le 
sang  à dose  pour  ainsi  dire  infinitésimale.  Qui  a 
vu,  qui  a touché  ces  principes?  La  gouttelette 
de  pus  ou  de  sang  qui  les  transmet  par  l’inocu- 
lation ; la  vapeur  qui  s’échappe  de  la  poitrine 
ou  de  la  peau  d’un  varioleux  et  que  vous  absor- 
be/par votre  peau  ou  vos  poumons,  ce  pus, 
cette  vapeur,  ne  sont  pas  le  principe  morbifi- 
que; ils  n’en  sont  que  le  support  et  le  véhicule; 
car  ils  ressemblent  en  tout  au  pus,  à la  trans- 
piration cutanée  ou  pulmonaire  d’un  autre  ma- 
lade affecté  d’une  phlegmasie  non  spécifique  et 
non  transmissible.  Ces  principes  sont  donc  im- 
pondérables ou  au  moins  si  divisés , qu’ils 
échappent  aux  sens  , au  microscope  , au  réactif 
chimique , de  même  que  les  médicaments  ho- 
mœopalhiques , tout  réels  qu’ils  sont,  sont  dans 
un  tel  état  de  division  et  d’atténuation  , qu’ils 
échappent  aux  sens  , au  microscope  , à l’a- 
nalyse chimique,  etc.... 

Mais  il  n’en  est  pas  des  quantités  infinitési- 
males du  principe  varioleux  ou  de  tout  autre 
virus  contagieux , comme  des  doses  infinitési- 
males de  la  médecine  homœopathique.  Celles-ci 
ne  sont  pas  des  levains  morbifiques,  n’ont  pas 
la  propriété  de  se  multiplier  dans  l’organisme, 
de  s’assimiler  toute  la  masse  du  sang  et  de  se 
matérialiser  ainsi , tandis  que  les  virus  en 
question  possèdent  cette  propriété  , et  au  bout 
de  quelques  jours , se  sont  en  quelque  sorte 
matérialisés , ont  imprégné  toute  la  masse  du 
sang  de  leurs  qualités. 

Or , si  longtemps  qu’ils  sont  restés  combinés 
au  sang,  en  puissance  et  dans  cet  état  latent , 
c’est-à-dire  pendant  la  période  d’opportunité  , 
ils  ont  pu  agir  dynamiquement  sur  l’organisme, 
modifier  les  instincts  fonctionnels  , les  appétits 
organiques , altérer  la  sensibilité  générale  ou 
spéciale  de  quelques  appareils  ; mais  toutes  ces 
lésions  synergiques  de  la  sensibilité , de  la 
contractilité  et  de  la  caloricité  constituent  des 
affections  spontanées , lesquelles  deviendront 
synergiques  et  formeront  un  appareil  fonction- 
nel morbide , dès  l’instant  où  le  levain  mor- 
bifique se  sera  assimilé  le  sang  et  l’aura  converti 
en  un  stimulus  matériel , en  une  matière  agis- 
sant immédiatement  et  provoquant , de  la  part 
des  appareils  généraux  de  l’assimilation , des 
opérations  synergiques  ayant  un  principe  im- 
médiat, un  moyen  et  une  fin. 

Etces  affections  sont  spontanées , parce  qu’el- 


les ne  sont  pas  réactives,  puisque  l’organisme 
entier  ou  un  de  ses  appareils  ne  peuvent  réagir 
que  contre  un  agent  matériel.  Lorsqu’un 
homme  a des  nausées  et  vomit  à l'aspect  ou  au 
simple  souvenir  d’un  objet  dégoûtant  , on  ne 
peut  pas  dire  que  son  estomac  a réagi.  Contre 
quoi  aurait-il  réagi?  Aussi,  un  tel  vomissement 
est-il  un  phénomène  vital  spontané , au  même 
titre  que  le  sentiment  particulier  perçu  dans 
l’estomac  à la  vue  d’un  mets  délicieux  , senti- 
ment qu’on  nomme  appétit , est  un  phénomène 
vital  spontané  ; au  même  titre  encore  que  le 
sentiment  de  la  faim  en  l’absence  de  tout  ali- 
ment , est  aussi  un  phénomène  vital  spontané. 

Si  le  vomissement  éprouvé  à la  vue  ou  au  simple 
souvenir  d’un  ohjetestun  phénomène  vital  spon- 
tané, les  mêmes  nausées,  les  mêmes  vomisse- 
ments seront  encore  de  cette  nature,  lorsqu’ils  au- 
ront lieu  à la  suite  d’un  lavage  émétisé  injecté  dans 
les  veines.  Et  cela  est  vrai  ; car  dans  ce  dernier  cas, 
l’estomac  ne  réagit  pas  puisqu’il  est  vide  , et  que 
l’estomac  ne  peut  pas  réagir  contre  rien  , qu’il 
ne  peut  réagir  que  contre  un  corps  hétérogène , 
une  substance  étrangère.  Mais  vous  avez  respiré 
l’atmosphère  où  fébricitent  des  pestiférés.  Vous 
avez  absorbé  des  miasmes  pestilentiels  ; le  virus 
typhique  a pénétré  dans  votre  sang  à une  dose 
infinitésimale  , qu’on  nous  passe  cette  expres- 
sion qui  rend  bien  notre  pensée  ; puis,  quelques 
heures  après  , vous  éprouvez  des  vertiges,  des 
nausées , des  vomissements  , une  sorte  de  mi- 
graine complète.  Voilà  des  phénomènes  morbi- 
des spontanés.  Le  virus  n’a  encore  agi  que 
dynamiquement.  La  quantité  infinitésimale  d’é- 
métique en  solution  que  contenait  tout  à l’heure 
le  sang,  et  qui  avait  produit  des  vomissements 
sans  agir  matériellement  et  immédiatement  sur 
l’estomac , ce  principe  morbifique  artificielle- 
ment introduit  dans  le  sang,  n’était  pas  un 
levain  , une  matière  capable  de  s’assimiler  la 
masse  des  humeurs  , de  se  multiplier  et  de 
réaliser  ainsi  une  matière  morbifique  ; aussi , 
après  quelques  vomissements  , l’action  de  cette 
cause  s’est-elle  usée,  et  nulle  fonction  patholo- 
gique ne  s’en  est  suivie , à moins  que  le  tartre 
stibié  n’ait  été  en  telle  quantité  dans  la  solution 
qu’il  ait  pu  agir  ainsi  immédiatement  comme 
stimulus  matériel,  et  produire,  comme  il  le 
fait  dans  ce  dernier  cas  , une  fièvre  inflamma- 
toire avec  des  phlegmasies  disséminées,  surtout 
dans  le  poumon. 

Le  virus  pestilentiel , au  contraire  , est  un 
levain  morbifique.  Absorbé  en  quantité  infini- 
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tésimale,  n’agissant  d’abord  que  comme  un 
impondérable  et  dynamiquement,  ne  donnant 
lieu  ainsi  en  premier  lieu  qu’à  des  affections 
spontanées , ou , si  on  aime  mieux  , qu’à  des 
phénomènes  d 'opportunité  morbide  attestant 
un  stimulus  en  puissanceet  devant  être  assimilé, 
révélant  en  un  mot  le  besoin  d’une  fonction  pa- 
thologique , ce  principe  virtuel , ce  levain  , 
devient  bieftlôt  effectif,  réel  et  matériel , parce 
qu’il  a la  propriété  de  s’assimiler  toute  la  masse 
du  sang.  Ce  liquide  une  fois  imprégné  des  qua- 
lités pestilentielles , la  fonction  pathologique, 
le  typhus  commencent , et  les  phénomènes  mor- 
bides, de  spontanés , deviennent  synergiques 
parce  que  l’appareil  phénoménal  est  complet , 
puisqu’il  réunit  la  condition  qui  lui  manquait , 
savoir,  un  stimulus  immédiat  et  matériel,  sus- 
ceptible, d’être  pathologiquement  élaboré,  celte 
condition  étant  celle  de  toute  fonction  , soit 
physiologique  , soit  pathologique , c’est-à-dire 
de  toute  activité  ayant  un  but. 

Ce  qui  nous  importe  , c’est  de  prouver  que , 
dans  tous  ces  phénomènes  de  spontanéité  appar- 
tenant à l’état  sain  ou  à l’état  morbide  , et  con- 
stituant dans  le  premier  cas  les  périodes  d'oppor- 
tunité de  l’exercice  des  fonctions  physiologiques, 
et  dans  le  second  cas  les  périodes  d’opportunité 
de  l’exercice  des  fonctions  pathologiques,  les 
instincts  vitaux,  les  aptitudes  fonctionnelles  ont 
été  lésés  avant  qu’il  y eût  dans  l’organisme  un  sti- 
mulus assimilable,  une  matière  morbifique.  Or 
que  conclut  à cet  égard  notre  formule  de  géné- 
ration des  phénomènes  dans  les  corps  organisés  ? 

Celte  loi  enseigne  qu’un  appareil  quelconque 
puise  toujours  sa  raison  d’activité  et  son  apti- 
tude fonctionnelle  dans  les  appareils  qui  lui  ont 
préexisté  dans  l’évolution  embryogénique  et  l’é- 
chelle zoologique;  par  conséquent  elle  enseigne 
que  la  fin  ou  le  but  d’activité  sont  toujours  anté- 
rieurs au  moyen  et  au  principe,  ce  qui  est  d’une 
évidence  grossière  et  presque  triviale  {voir  p.  120 
et  121).  Mais  comme  c’est  de  son  but  d’activité 
ou  de  sa  fin  qu’un  appareil  quelconque  tire  tou- 
jours son  aptitude  fonctionnelle,  il  n’est  pas 
moins  évident  que  l’aptitude  fonctionnelle  de 
cet  appareil  organiqueesl  antérieure  à son  moyen 
et  à son  stimulus. 

fin  effet , en  physiologie,  l’aptitude  fonction- 
nelle ou  Yopportunitè  digestive  préexiste  à la 
digestion  et  à l’action  immédiate  de  l’aliment; 
l’aptitude  fonctionnelle  ou  l’opportunité  respira- 
toire préexiste  à la  respiration  et  à l’action  im- 
médiate de  l’air  atmosphérique.  Puis,  en  patho- 


logie, nous  voyons  de  même  l’aptitude  fonction- 
nelle morbide  ou  l’opportunité  fébrile  préexister 
à la  fonction  morbide  ou  à la  fièvre  essentielle 
et  à l’action  immédiate  delà  matière  morbifique. 
De  celte  manière , la  question  est  formellement 
et  définitivement  jugée,  car  on  voit  que  non-seu- 
lement les  aptitudes  fonctionnelles  ou  les  oppor- 
tunités physiologiques  ou  pathologiques  se  dé- 
veloppent en  l’absence  des  stimulus  de  ces  deux 
ordres  de  fonctions  et  lorsque  ces  stimulus  ne 
sont  encore  qu’en  puissance,  mais,  de  plus, 
qu’il  doit  nécessairement  en  être  ainsi,  ou,  ce 
qui  revient  au  même,  que  le  but,  et  par  consé- 
quent l’aptitude  fonctionnelle , doivent  préexister 
à la  fonction. 

Tels  sont  donc  les  phénomènes  vitaux  spon- 
tanés, savoir,  dans  l’ordre  physiologique  ainsi 
que  dans  l’ordre  pathologique  des  manifesta- 
tions vitales  primitives  et  instinctives  exprimant 
un  besoin  à satisfaire,  signalant  une  fin  ou  un 
but  à atteindre  , et  supposant  un  stimulus  maté- 
riel en  puissance  ou  devant  être  assimilé.  En  phy- 
siologie, ces  manifestations  vitales  primitives  et 
spontanées  s’appellent  des  appétits;  en  patho- 
logie, des  opportunités  lorsqu’elles  précèdent 
le  développement  d’une  fonction  pathologique 
on  d’une  maladie  essentielle  aiguë  ; et  des  affec- 
tions lorsqu’elles  précèdent  le  développement 
d’une  fonction  pathologique  ou  d’une  maladie  es- 
sentielle chronique.  On  sait  que  par  essentielle 
nous  entendons  une  maladie  synergique  et  avec 
matière. 

Le  lecteur  cessera  de  s’étonner  du  soin  que 
nous  avons  pris  à établir  la  notion  des  affections 
spontanées,  quand  il  saura  que  c’est  de  celte  no- 
tion que  découlent  l’intelligence  et  la  connais- 
sance philosophique  d’une  classe  entière  de  ma- 
ladies. Et  les  maladies  de  celte  classe  sont  les 
plus  obscures,  les  plus  rebelles,  celles  où  le 
praticien  est  le  plus  exposé  à commettre  de  fu- 
nestes erreurs  thérapeutiques  et  à croire  qu’il  a 
été  utile  alors  qu’il  a malheureusement  pallié  où 
blanchi  des  expressions  symptomatiques  sponta- 
nées, etc. 

Nous  pensons  effectivement,  et  en  cela  nous 
ne  faisons  que  formuler  la  pensée  qui  a présidé 
à l’art  admirable  et  à la  pratique  de  tous  les 
grands  médecins  passés  et  présents , si  célèbres 
et  si  habiles  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  maladies  chroniques , nous  pensons  que 
toutes  les  maladies  chroniques  sans  matière,  à 
l’exception  de  celles  produites  sympathiquement 
ou  par  ce  mode  d'éréthisme  que  nous  avons  dé- 
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fini  plus  haut  dans  une  note  ainsi  que  dans  notre 
médication  tonique  (voir  2°  partie) , que  toutes 
les  lésions  primitives  de  la  sensibilité  et  de  la 
contractilité  qui  composent  cette  classe  immense 
des  névroses,  des  névralgies  si  rebelles,  si  in- 
terminables , si  sujettes  à récidive,  etc.,  ne  sont 
que  des  affections  spontanées , c’est  ù-dire  des 
opportunités  morbides,  des  manifestations  pa- 
thologiques annonçant  un  but  d’activité  insolite 
dans  l’organisme  , et  faisant  supposer  dans  cet 
organisme  un  stimulus , une  cause  morbifique 
en  puissance  et  latente  ou  devant  être  assimilée. 

Cette  proposition  appliquée  en  physiologie 
aux  manifestations  vitales  qui  spontanément 
s’élèvent  d’un  appareil  et  révèlent  l’aptitude 
fonctionnelle  l’opportunité,  ou  l’appétit  de  cet 
appareil  pour  son  stimulus  en  puissance  et  de- 
vant être  assimilé , cette  proposition  , disons- 
nous,  ne  trouvera  pas  de  contradicteurs.  La 
même  formule  sera  même  facilement  acceptée 
dans  son  application  à l’étude  des  manifestations 
vitales  primitives  et  spontanées  qui,  s’élevant 
de  l’organisme  lorsqu’une  cause  ou  un  levain 
morbifique  y a pénétré  , annoncent  une  aptitude 
fonctionnelle  pathologique  et  révèlent  une  op- 
portunité fébrile , l’existence  d’un  but  d’activité 
nouveau  et  insolite,  ainsi  qu’un  stimulus  nuisi- 
ble en  puissance  et  devant  être  assimilé  et  éli- 
miné. Pourquoi  donc  refuserait-on  de  l’admet- 
tre pour  comprendre  le  mode  ou  la  loi  de 
génération  de  ces  affections  chroniques  sans 
matière  , de  ces  névroses  que  nous  appelons  des 
affections  spontanées  ? 

Sans  doute  parce  que  l’observateur  peu  atten- 
tif ne  saisit  pas  le  rapport  qu’il  y a entre  cette 
sorte  de  période  d’opportunité  des  maladies 
chroniques  dans  laquelle  nous  classons  les  affec- 
tions sans  matière  dont  il  est  question,  et  la  pé- 
riode organique  ou  synergique  de  ces  maladies , 
tandis  qu’il  saisit  très-bien  ce  rapport  dans  une 
maladie  aiguë  à cause  de  la  brièveté,  de  la  suc- 
cession rapide  et  de  la  non-interruption  des 
périodes  qui  s’accomplissent  et  s’enchaînent 
sans  solution  de  continuité  , et  comme  disaient 
les  anciens , uno  tenore. 

Il  voit  dans  ce  dernier  cas  un  miasme  ab- 
sorbé, une  période  d’opportunité  manifestée  par 
des  troubles  insolites  de  la  sensibilité,  par  des 
phénomènes  nerveux  spontanés  auxquels  il  re- 
connaît qu’un  but  nouveau  d’activité  existe  pour 
l’organisme  , et  qu’une  fièvre  essentielle  ou  une 
fonction  pathologique  se  prépare  pour  atteindre 
ce  but,  car  ces  phénomènes  spontanés  de  l’op- 


pot  lu  ni  te  fébrile,  il  les  voit  disparaître  lors- 
que la  fonction  pathologique  est  commencée  , 
comme  il  avait  vu  disparaître  les  manifestation» 
spontanées  ou  les  appétits  physiologiques  de 
l’estomac,  lorsque  la  fonction  digestive  com- 
mençait à s’accomplir  par  la  présence  maté- 
rielle de  l’aliment  dans  ce  viscère. 

Pourquoi , dans  l’observation  des  maladies 
chroniques  , n’apporterait-il  pas  le  même  esprit, 
les  mêmes  lumières  physiologiques,  la  même 
connaissance  des  lois  de  la  vie,  que  dans  l’étude 
des  maladies  aiguës?  De  part  et  d’autre,  le 
sujet  de  l’étude  est  le  même.  C’est  toujours  un 
organisme  animé  par  la  même  force  , toujours 
la  même  aptitude  fonctionnelle , toujours  les 
mêmes  instruments  ayant  toujours  pour  but 
d’activité  médiat  et  éloigné  la  conservation  de 
l’être.  Il  n’y  a de  changé  que  les  stimulus  qui 
ici  sont  autres  que  dans  les  maladies  aiguës,  se 
forment,  s’amassent  lentement  et  naissent  plu- 
tôt graduellement  en  nous-mêmes  qu’ils  ne 
viennent  directement  du  dehors.  Morbos  acutos 
qui  Deum  habent  authorem , sicut  chronici 
ipsos  nos. 

Un  homme  éprouve , pendant  plusieurs  an- 
nées , et  à des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés et  réguliers  , une  maladie  sans  matière 
quelconque,  une  migraine , par  exemple.  Chez 
un  autre  ce  sera  une  névralgie  sciatique.  Ces 
deux  individus  sont , je  suppose  , pendant  deux 
ou  trois  ans  horriblement  tourmentés  par  ces 
affections  que  nous  appelons  spontanées , et 
que  nous  supposons  n’avoir  été  produites  par 
aucune  cause  extérieure.  Au  bout  de  ces  deux 
ou  trois  ans,  plus  ou  moins  , le  premier  de  ces 
individus  a des  hémorroïdes , l’autre  une  dar- 
tre , un  eczema  chronique  ou  toute  autre  der- 
matose ; et  dès  ce  moment,  il  n’y  a plus  de 
migraines  chez  le  premier , plus  d’attaques  de 
névralgie  sciatique  chez  le  second. 

Nous  disons  que  la  migraine  et  la  névralgie 
sciatique  ont  constitué  chez  ces  deux  malades  la  j 
période  d’opportunité  des  hémorroïdes  et  de 
l’éruption  dartreuse. 

Nous  pourrions  varier  les  exemples  à l’infini 
et  arriver  constamment  au  même  fait  général. 
L’auteur  de  ce  travail , depuis  qu’il  s’est  placé 
à ce  point  de  vue  pour  observer  les  maladies  i 
chroniques  , pourrait  citer  plus  de  trente  cas 
justificatifs.  Il  a vu  dix  à douze  femmes  affec-  j 
tées  à leur  époque  critique  de  cancers  de  l’utérus  I 
ou  du  sein,  avoir  éprouvé  pendant  tout  le  cours  I 
de  leur  période  menstruelle  et  à chaque  mois  j 
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ce  qu’elles  appelaient  leur  migraine,  tant  cet 
accident  était  chez  elles  constitutionnel.  Toutes 
ont  vu  cesser  complètement  ou  presque  com- 
plètement cette  migraine  au  moment  où  la  lé- 
sion carcinomateuse  a commencé  à se  manifes- 
ter. Ce  fait  est  spécialement  connu  de  tous  les 
observateurs.  La  goutte,  cette  maladie  généri- 
que à laquelle  peuvent  être  ramenées  une  foule 
d’affections  qu’on  croit  en  être  indépendantes 
parce  qu’elles  n’éclatent  pas  dans  les  articula- 
tions (comme  si  la  goutte  avait  un  siège  plus 
fixe  et  plus  unique  que  le  rhumatisme , la  sy- 
philis, etc.  ! ) , la  goutte  présente  surtout  ce  re- 
marquable caractère  d’être  précédée  dans  ses 
attaques  par  toutes  sortes  d’incommodités , de 
spasmes,  de  douleurs,  de  névroses,  de  mala- 
dies sans  matière  , sans  causes  extérieures,  non 
sympathiques, etc., spontanées  par  conséquent, 
et  cela  souvent  pendant  plusieurs  années.  Puis 
on  voit  toutes  les  anomalies  nerveuses  qui,  chez 
les  goutteux  en  question  , ont  très-fréquem- 
ment les  formes  de  l’hypoehondrie  , on  voit 
cette  période  d’opportunité  qui,  dans  la  plupart 
des  cas,  s’est  accomplie  en  plusieurs  actes 
séparés  par  des  intervalles  plus  ou  moins  consi- 
dérables , cesser  enfin  quelques  jours  avant 
l’attaque  ou  dès  que  celle-ci  est  déclarée. 

Si  nous  voulions  étudier  sous  ce  rapport  les 
maladies  sans  matière  de  l’estomac  et  des  in- 
testins , les  gastralgies  et  les  entéralgies , les 
névralgies  faciales,  les  palpitations  nerveuses, 

1 asthme  spasmodique , certaines  formes  de 
1 amaurose  et  de  la  surdité,  la  dyspepsie,  la 
toux  férine,  les  mille  et  une  variétés  de  l’hypo- 
condrie, l’angine  de  poitrine  , etc.,  etc.,  en 
un  mot  toutes  ces  névroses  ou  névralgies,  ces 
affections  qui  sont  survenues  sans  cause  appré- 
ciable et  que  nous  appelons  spontanées  ou  non 
synergiques  , non  critiques  , capricieuses  , in- 
calculables dans  leur  marche  , ne  lésant  ni  lo- 
calement ni  généralement  les  fonctions  nutri- 
tives, n attestant  qu’une  atteinte  primitive 
poi tee  aux  apliiudes  fonctionnelles,  se  mani- 
festant sous  la  forme  .des  lésions  les  plus 
variées , les  plus  opiniâtres  et  souvent  les  plus 
cruelles  de  la  sensibilité,  de  la  contractilité  et 
de  la  caloricité,  etc.,  etc.  , nous  verrions  qu’a- 
près  s’èlre  plusieurs  fois  transformées  les  unes 
dans  les  autres,  s’être  apaisées  puis  être  appa- 
rues de  nouveau  , etc. , elles  aboutissent  pres- 
que toujours  ou  à une  lésion  organique  grave 
et  incurable  , ou  à une  dermatose , ù une 
entérite  chronique  , à des  flueurs  blanches  , â 
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quelque  hémorragie  supplémentaire  ou  consti- 
tutionnelle , à un  catarrhe  pulmonaire  ou  vé- 
sical, à une  fluxion  goutteuse,  à une  apoplexie, 
à une  lésion  organique  du  cœur , à un  ulcère 
aux  jambes,  à des  varices,  etc.,  en  un  mot  à 
quelque  maladie  chronique  avec,  matière,  soit 
grave  et  incurable , soit  compatible  avec  la  vie, 
mais  très-réfractaire,  et  qu’elles  cessent  dès  que 
la  lésion  matérielle,  l’évacuation  chronique  sont 
établies,  pour  reparaître  sous  un  autre  aspect 
ou  avec  une  gravité  plus  inquiétante , si  la 
dartre,  les  hémorroïdes,  le  catarrhe,  etc., 
sont  brusquement , intempestivement  et  impru- 
demment supprimés. 

Les  affections  spontanées  qui  constituent  la 
période  d’opportunité  des  maladies  chroniques 
essentielles  ou  avec  matière  ont  quelques  ca- 
ractères qu’il  est  bon  de  noter.  Les  trois  plus 
importants  sont  ceux-ci  : 1°  la  forme  intermit- 
tente, lorsqu’on  les  considère  dans  toute  la 
durée  de  leur  existence , avec  des  intervalles 
dont  la  longueur  et  la  régularité  n’ont  rien  de 
bien  fixe  ; puis  la  rémittence  plus  ou  moins  pro- 
noncée des  accidents  lorsqu’ils  sont  décla- 
rés ; 2°  la  circonstance  très-remarquable  de 
se  larver , c’est-à-dire  d’être  susceptibles  de 
revêtir  successivement  plusieurs  formes  , de  se 
traduire,  en  restant  essentiellement  les  mêmes 
dans  leur  nature,  par  des  manifestations  phé- 
noménales très-différentes  sous  le  double  rap- 
port des  symptômes  et  du  siège  ; 5°  cet  autre 
caractère  fort  important,  qui  est  celui  que  ces 
affections  ont  de  s’user,  comme  on  le  dit  fort 
bien  , et  de  ne  pas  être  nécessairement  suivies 
de  la  période  organique  ou  synergique  des 
maladies  chroniques.  On  peut  ajouter  que  la 
durée  des  affections  spontanées , que  leurs  trans- 
formations les  unes  dans  les  autres , que  la 
fréquence  plus  ou  moins  grande  de  leurs 
accès,  etc.,  sont  en  raison  directe  de  la  fai- 
blesse de  constitution  des  malades , et  que , chez 
les  personnes  robustes,  la  période  d’opportunité 
des  maladies  chroniques , qui  constitue  pour 
nous  les  affections  spontanées , est  moins 
longue  ; que,  chez  ces  personnes,  la  localisation 
morbide  curn  materià  tarde  moins  à se  faire  que 
chez  les  autres.  Et  si  nous  voulions  nous  servir 
de  ce  fait  pour  remonter  analogiquement  aux 
périodes  d’opportunité  des  fonctions  morbides 
aiguës,  des  fièvres  essentielles,  nous  verrions  ces 
périodes  exister  en  général  d’autant  moins  fré- 
quemment, et  être  d’autant  moins  sensibles  que 
l’individu  est  plus  robuste,  et  aussi  que  la 


204 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 


maladie  doit  être  plus  grave.  Passant  de  là  dans 
l'ordre  des  phénomènes  physiologiques , nous 
pourrions  remarquer  aussi  que  les  opportunités 
fonctionnelles  normales , les  appétits  ou  les 
aversions  instinctives  divers  ne  sont  jamais  plus 
prononcés  que  chez  les  personnes  faibles , les 
femmes,  etc. 

La  question  que  nous  traitons  en  ce  moment 
est,  du  point  de  vue  du  dogme  et  de  la  science, 
une  des  plus  ardues  et  des  plus  neuves  de  la 
médecine.  Si  nous  voulions  la  développer  au- 
tant qu’elle  le  comporte , il  faudrait  une  éten- 
due immense  à cause  de  la  nécessité  de 
démontrer  la  vérité  de  chacun  des  arguments 
particuliers  que  nous  invoquons  pour  prouver 
la  thèse  générale.  Nous  prions  le  lecteur  de 
croire  que  ces  démonstrations  sont  en  notre 
pouvoir,  et  que  si  nous  nous  sommes  souvent 
bornés  dans  cette  question  à énoncer  les  faits 
sans  y joindre  les  éclaircissements  et  les  pièces 
à l’appui  que  nous  regardons  nous -mêmes 
comme  si  indispensables , il  n’a  rien  moins 
fallu  pour  nous  imposer  cette  réserve  que 
des  considérations  péremptoires  et  impérieuses 
comme  est  celle,  par  exemple,  de  ne  pas  abuser 
au  delà  de  toute  mesure  du  droit  que  nous  nous 
sommes  arrogé  d’introduire  dans  ce  volume  de 
si  longues  considérations  de  physiologie  et  de 
pathologie  générales. 

Mais  au  moins,  ce  qui  nous  excuse  déjà  à nos 
propres  yeux,  et  ce  sur  quoi  tout  lecteur  sérieux 
saura,  nous  l’espérons  nous,  rendre  justice,  c’est 
que  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  si  en  dehors  , 
en  apparence,  de  la  thérapeutique , y conclut 
pourtant  de  la  manière  la  plus  directe.  Oui, 
nous  affirmons  avec  confiance  que  tout , dans 
ce  qui  a été  dit  jusqu’ici  depuis  notre  théorie  de 
la  calorification  jusqu’à  la  notion  des  affections 
spontanées,  renferme  les  applications  pratiques 
les  plus  précieuses , les  plus  éternellement 
justes  , celles  qui  sont  le  plus  sûrement  à l’abri 
de  l’usure  du  temps  ou  de  la  torche  incendiaire 
des  systèmes.  A nos  yeux,  ce  qui  n’est  pas  pra- 
tique n’est  pas  vrai , et  tout  ce  qui  est  vrai  est 
pratique.  Une  vérité  non  pratique  répugne.  C’est 
une  contradiction  dans  les  termes,  une  impos- 
sibilité, une  monstruosité  logique  , une  erreur. 
Soutenir  la  compatibilité  de  ces  deux  choses  est 
une  immoralité  révoltante,  une  ironie  contre 
l’ordre  providentiel,  une  odieuse  insulte  à Dieu. 

Du  point  de  vue  clinique,  nous  osons  dire  que 
notre  théorie  des  affections  spontanées  est  une 
source  d’admirable  pratique  dans  les  maladies 


chroniques.  C est  à l’usage  instinctif  qu’ils  en 
ont  fait  (pie  tous  ces  grands  médecins  dont  le 
nom  a traversé  glorieusement  plusieurs  siècles, 
et  qu’aujourd’hui  encore  nous  plaçons  au  pre- 
mier rang,  ont  dû  une  si  juste  célébrité  et  de  si 
éclatants  succès  dans  le  traitement  et  la  pro- 
phylaxie des  maladies  chroniques.  Et  c’est  parce 
que  les  médecins  de  notre  époque  ont  aban- 
donné ces  grands  et  féconds  errements,  que  de 
nos  jours  la  connaissance  et  le  traitement  de 
ces  maladies  sont , nous  ne  craignons  pas  de  le 
dire,  mesquins,  bornés  et  stériles , quand  de 
plus  ils  ne  sont  pas  funestes.  Le  diagnostic  du 
fait  accompli  a arrêté  tout  progrès  réel  dans 
l’étude  et  la  thérapeutique  des  maladies  chro- 
niques. En  effet,  lorsque  la  lésion  organique  est 
formée  et  reconnaissable  par  les  signes  physi- 
ques, elle  est  en  général  incurable  ou  pu  moins 
réfractaire  ; elle  l’est  d’autant  plus  que  le  diag- 
nostic auquel  on  se  borne  n’emporle  avec  lui, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  aucune 
indication  thérapeutique,  et  qu’il  n’est  autre 
chose  qu’une  autopsie  anticipée.  Galien  le  re- 
prochait déjà  aux  empiriques  de  son  temps  en 
termes  très-énergiques  : Atque , ipsa  pars 
quant  nosti,  estne  actionis  ipsius  causa  ? 
Nùm  quid  demùrn  ejus  nosti?  Sitnm  videli- 
cet  et  mâgnitudinem  et  contextum  et  figu- 
rant? Al  nihil  horum  actionis  est  causa; 
nec  curationis  indicationeni  ex  apparenti- 
bus  symptomatis  accipis,  etc. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que , du  point  de  vue 
des  affections  spontanées  considérées  comme 
constituant  les  périodes  d’opportunité  des  mala- 
dies chroniques,  la  thérapeutique  reçoit  aussitôt 
des  privilèges  d’intervention  puissante  , de  mo- 
dification légitime  et  efficace  par  mille  moyens 
dont  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  occuper;  et 
qu’au  lieu  d’assister  tristement  (et  au  grand  pré- 
judice de  la  considération  et  delà  confiance  dues 
à son  art)  à la  dégradation  lente  d’un  organe  et 
de  l’organisme,  le  médecin  peut  agir  , être  mer- 
veilleusement utile  en  prévenant  ou  transformant 
un  mal  dont  plus  tard  il  ne  sera  plus  que  le 
spectateur  étonné. 

Nous  aurions  à dresser  un  parallèle  des  mala- 
dies aiguës  avec  les  maladies  chroniques  sous  le 
rapport  de  leurs  modes  d’étiologie  respectifs , et 
en  prenant  pour  épigraphe  de  cette  comparaison 
! la  profonde  sentence  de  Sydenham  rapportée 
plus  haut.  Nous  montrerions  les  raisons  de  la 
brièveté  de  la  période  d’opportunité  des  mala- 
dies aiguës  et  de  l’indisconlinuilé  de  celle  période 
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avec  celle  d’invasion  cl  d'irritation  de  ces  mala- 
dies; puis,  en  regard  de  cela,  les  raisons  des 
caractères  opposés  des  affections  spontanées 
qui  forment  la  période  d’opportunité  des  mala- 
dies chroniques.  Nous  rechercherions  aussi  plu- 
sieurs autres  lois  de  ces  maladies , et  donnerions 
l’intelligence  des  trois  caractères  principaux  que 
nous  leur  avons  reconnus  , savoir  , le  caractère 
intermittent,  le  caractère  protéiforme  et  le  ca- 
ractère de  leur  cessation  par  usure;  mais  celte 
tâche  nous  entraînerait  trop  loin.  Il  faut  pour- 
tant que  nous  disions  que  la  chlorose  et  tous  les 
accidents  nerveux,  les  maladies  sans  matière 
qui  précèdent  et  accompagnent  la  puberté  des 
jeunes  filles , ne  nous  semblent  pouvoir  être 
compris  (pie  du  point  de  vue  de  la  spontanéité 
morbide  telle  que  nous  l’avons  conçue  ; qu’il  en 
est  de  même  des  attaques  hystériques  et  des 
nombreuses  formes  ou  nuances  do  cette  affec- 
tion type,  ainsi  que  de  tous  les  accidents  sans 
matière  ou  nerveux  qui  tourmentent  toutes  les 
femmes  aménorrhéiques  , etc.,  etc. 

Pour  cela , nous  devrions  prouver  , ce  qui  ne 
serait  pas  très-difficile,  qu’il  y a des  hémorra- 
gies qui,  comme  les  inflammations,  exigent, 
pour  être  produites,  une  matière  morbifique 
évacuée  avec  le  sang  au  lieu  de  déterminer  une 
phlegmasie , par  exemple  ; ce  qui  n’empêche  pas 
qu’il  n’y  ait  d’autres  hémorragies  qui  méritent 
le  nom  de  spasmodiques  ou  non  synergiques  , 
et  dont  l’appareil  se  passe  par  conséquent  de  la 
condition  d’un  stimulus. 

Mais  ce  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
qu’énoncer,  c’est  la  nécessité  de  classer  les 
fièvres  intermittentes  dans  les  affections  spon- 
tanées ou  plutôt  de  les  considérer  comme  des 
maladies  chroniques  offrant  successivement  les 
caractères  des  maladies  synergiques  et  des  affec- 
tions spontanées , suivant  qu’elles  sont  légi- 
times, anomales  ou  pernicieuses,  etc.,  etc. 
Toutefois , pour  le  complément  de  notre  plan 
nosologique,  nous  n’avons  pu  nous  dispenser 
de  leur  assigner  leur  place  et  de  dire  que  c’est 
ici  plutôt  que  dans  les  deux  autres  catégories 
que  nous  croyons  devoir  les  classer.  Nous  enga- 
ger au  milieu  d’une  question  si  difficile  serait 
promettre  plus  que  nous  ne  pouvons  tenir  dans 
cet  ouvrage. 

II  n’est  pas  en  effet  un  des  points  abordés 
dans  ce  chapitre  qui  ne  demande  une  monogra- 
phie entière  pour  être  traité  et  discuté  conve- 
nablement; aussi  n’avons-nous  pas  eu  par  ce 
travail  la  prétention  de  consommer  la  preuve  et 
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d’épuiser  le  moins  du  monde  des  sujets  seule- 
ment posés  et  offerts  à la  méditation  des  esprits 
consciencieux  , observateurs  et  méditatifs.  Mais 
nous  prenons  l’engagement  d’y  "revenir  dans  des 
publications  particulières  , afin  de  compléter  le 
dogme  et  de  le  sanctionner  par  la  clinique  dont 
il  procède.  Certes  , ce  ne  serait  pas  trop  de  la 
plus  longue  vie  pour  accomplir  celte  grande 
lâche.  Nous  ne  nous  flattons  ni  d’en  être  dignes 
ni  d’en  être  capables  ; et  pourtant , la  loi  du  de- 
voir nous  commande  de  le  tenter  ou  tout  au 
moins  de  désigner  la  voie. 

Avant  de  déduire  de  tout  ce  chapitre  les  con- 
clusions les  plus  sommaires  et  les  plus  larges 
qu’il  contient  relativement  à la  médication  anti- 
phlogistique, nous  regardons  comme  indispen- 
sable de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur  une 
récapitulation  très-substantielle  et  très-rappro- 
chée  de  tout  ce  qui  a été  dit. 

Les  digressions  auxquelles  nous  nous  sommes 
crus  plusieurs  fois  obligés  ont  pu  distraire  l’es- 
prit et  l’empêcher  de  saisir  l’ensemble  de  notre 
doctrine  physiologique  et  pathologique.  Nous 
sommes  trop  jaloux  d’en  revendiquer  l’unité  et 
d’en  assurer  l’harmonie  , pour  négliger  de  mon- 
trer en  quelques  alinéas  comment  tout  y est 
coordonné  du  point  de  vue  de  certaines  défini- 
tions cardinales  qui  reposent  sur  le  but  d’acti- 
vité des  choses  définies , en  un  mot  sur  l’hippo- 
cratisme,  lequel  n’est  que  la  philosophie  des 
causes  finales  appliquée  à la  physiologie  et  ù la 
médecine. 

Nous  l’avons  déjà  dit  : il  y a dans  la  nature 
trois  forces.  A chacune  d’elles  répond  un  ordre 
bien  déterminé  de  phénomènes.  Ces  forces  et 
les  phénomènes  qu’elles  produisent  sont  oppo- 
sés entre  eux  et  dans  une  lutte  continuelle.  Leur 
synergie  ou  leur  action  simultanée  forme  pour- 
tant un  tout  plein  d’ensemble  et  dont  le  but 
d’activité  est  essentiellement  un.  Ces  trois  forces 
générales  sont:  1°  la  force  newtonienne;  2°  la 
force  vitale  ; o°  la  force  psychologique. 

Nous  pourrions  appliquer  à l’appareil  univer- 
sel ou  au  grand  tout  formé  par  la  synergie  de 
ces  trois  forces,  notre  formule  du  principe,  du 
moyen  et  de  la  fin  , ainsi  que  celle  de  la  loi  sui- 
vant laquelle  s’engendrent  ces  trois  conditions  ; 
et  nous  aurions  ainsi  un  plan  encyclopédique 
qui  faciliterait  l’intelligence  du  passé,  serait 
au  niveau  de  l’état  actuel  des  connaissances  dont 
il  coordonnerait  philosophiquement  toutes  les 
parties , et  s'ouvrirait,  immuable  dans  ses  bases, 
à tous  les  progrès  futurs.  Mais  tel  n’est  pas 
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noire  objet.  Chacune  de  ces  forces  a pour  ca- 
ractère essentiel  V unité. 

Chez  l’homme , ces  trois  forces  se  trouvent 
réunies  et  dans  une  opposition  constante. 

Les  êtres  organisés  (végétaux  et  animaux)  ne 
présentent  à observer  que  deux  de  ces  forces. 
Les  corps  inorganiques  ne  manifestent  qu’un 
seul  ordre  de  phénomènes , et  n’obéissent  par 
conséquent  qu’à  une  seule  force. 

Chaque  force  isolément  étudiée  doit  être 
comme  l’ensemble  formé  par  leur  synergie. , 
envisagée  sous  le  triple  rapport  de  son  principe 
ou  stimulus  , de  son  moyen  ou  support , de  son 
but  d’activité  ou  de  son  aptitude  fonctionnelle  ; 
et  dans  le  domaine  de  chacune  d’elles , ces  trois 
termes  s’engendrent  selon  la  loi  que  nous  avons 
énoncée  tant  de  fois  dans  le  cours  de  notre  tra- 
vail , pour  produire  ici  une  fonction  de  l’ordre 
newtonien  , là  une  fonction  de  l’ordre  vital , plus 
loin  enfin , une  fonction  de  l’ordre  psycholo- 
gique. 

Bien  qu’il  soit  pratiquement  impossible  de 
faire  dans  l’homme  abstraction  de  la  force  psy- 
chologique , il  nous  est  néanmoins  permis  de  ne 
le  considérer  ici  que  sous  le  point  de  vue  pure- 
ment physiologique  et  en  tant  qu’être  vivant 
individuellement,  susceptible  de  maladie,  etc., 
sans  que  nous  nous  dissimulions  pour  cela  que 
l’état  social,  dont  le  rend  capable  sa  puissance 
psychlogique  , ne  modifie  puissamment  en  lui  la 
direction  et  l’absolutisme  des  actes  vitaux , et  ne 
soit  ainsi  la  source  d’une  foule  de  maladies,  etc. 

La  force  vitale  ne  peut  se  manifester  qu’au 
moyen  d’une  matière  qu’elle  organise.  Elle  sup- 
pose par  conséquent  la  préexistence  de  la  force 
newtonienne  et  s’entretient  dans  les  corps  qu’elle 
a organisés  par  l’assimilation  et  la  désassimila- 
tion continuelles  des  matériaux  de  l’intussuscep- 
lion  alimentaire  et  gazeuse. 

La  force  vitale  est  une,  quelle  que  soit, 
dans  l’échelle  zoologique,  l’élévation  de  l’être 
quelle  anime.  C’est-à-dire  que  , soit  qu’on  la 
considère  dans  le  zoophyte  , soit  qu’on  la  consi- 
dère dans  le  plus  parfait  des  mammifères  , son 
but  d’activité,  les  moyens  qu’elle  emploie  pour 
atteindre  ce  but , les  stimulus  qui  font  entrer  ces 
moyens  en  fonction  , sont  essentiellement  les 
mêmes,  et  que  de  plus,  quel  que  soit  chez 
l’homme  physiologique  et  individuel  l’appareil 
organique  qu’on  étudie,  on  le  voit  fonctionner 
dans  le  même  but  que  ceux  auxquels  il  ressem- 
ble en  apparence  le  moins , atteindre  ce  but  par 
des  moyens  et  des  stimulus  essentiellement  sem- 


blables. ( onsensus  unus , consp i vatxo  utia 
consentientia  omnia  (Hipp.).  Voilà  ce  qu’il  faut 
entendre  par  ces  deux  mots  : unité  vitalé  , qui 
renferment  vraiment  en  eux  toutes  les  sciences 
physiologiques  et  médicales. 

Si  la  force  est  une , le  but  est  un. 

Le  but  immédiat,  c’est  le  développement  et  la 
conservation  de  l’être  ; l’instrument  ou  le  moyen 
de  ce  but  immédiat,  c’est  un  organisme  assimi- 
lateur; les  principes  ou  stimulus , ce  sont  des 
matériaux  assimilables. 

Le  but  médiat  et  éloigné,  c’est  la  formation 
définitive  d’un  organisme  qui  puisse  servir  de 
moyen  de  manifestation  à la  puissance  psycho- 
logique ; l’instrument  ou  moyen  de  ce  but , ce 
sont  les  échelles  végétale  et  animale;  les  prin- 
cipes ou  stimulus  de  cet  instrument , c’est  la 
nature  inorganique  tout  entière. 

Le  but  médiat  est  atteint  au  moyen  du  but 
immédiat. 

La  force  vitale  a trois  modes  de  manifesta- 
tion : la  sensibilité  ( ou  plutôt  l’impressionna- 
bilité), la  contractilité,  facultés  de  l’exercice 
desquelles  est  inséparable  la  caloricité  et  qui, 
lorsqu’elles  s’appliquent  synergiquement  à un 
stimulus  assimilable,  produisent  la  plasticité. 

La  plasticité,  c’est  le  but  ; la  contractilité  et 
la  caloricité  sont  les  moyens  ; la  sensibilité  ré- 
pond au  stimulus. 

Trois  formes  de  matière  animale  correspon- 
dent à ces  trois  facultés  de  la  force  vitale  : la 
gélatine,  la  fibrine,  l’albumine.  La  gélatine, 
dont  sont  formés  les  parenchymes  assimilateurs, 
la  trame  vitale,  le  tissu  cellulaire,  etc.,  est 
l’instrument  de  la  plasticité;  la  fibrine,  dont 
sont  formées  les  fibres  musculaires , est  l’instru- 
ment de  la  contractilité  ; l’albumine  , dont  sont 
formés  les  cordons  et  les  centres  nerveux , est 
l’instrument  de  la  sensibilité. 

Dans  les  animaux  les  plus  inférieurs  de  l’échelle 
zoologique,  chez  les  amorphozoaires,  ces  trois 
formes  de  la  matière  organisée  sont  confondues 
et  comme  intimement  incorporées  les  unes  aux 
autres  pour  ne  former  qu’une  masse  homogène, 
partout  uniformément  douée  de  sensibilité  , de 
contractilité  et  de  plasticité.  Le  parenchyme  cel- 
luleux est  très-impressionnable , contractile  à 
un  haut  degré  et  jouit  d’une  faculté  plastique 
très-énergique,  comme  on  le  voit  dans  les  ani- 
maux cellulaires  du  bas  de  l’échelle,  ainsi  que 
dans  les  tissus  accidentels  des  mammifères  , le 
tissu  modulaire  , par  exemple , qui  possède  une 
grande  puissance  rétractile. 
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A mesure  qu’on  s’élève  dans  la  série  , on  voit 
deux  de  ces  formes  de  la  matière  animale  , la 
fibrine  et  l’albumine , se  spécialiser  , se  centra- 
liser de  plus  en  plus  ; la  gélatine  , au  contraire , 
reste  diffuse,  générale  et  comme  la  gangue  ou 
le  canevas  des  autres  substances  animales.  De 
celle  manière , la  sensibilité  et  la  contractilité 
s’amassent,  pour  ainsi  dire,  dans  des  foyers  , 
sont  propagées  par  des  conducteurs,  s’étalent  en 
membranes  de  rapport  pour  des  fonctions  spé- 
ciales, tandis  que  la  plasticité,  qui  est  le  but  de 
toutes  ces  fonctions  spéciales  , étend  son  appa- 
reil partout  où  il  y a vie  et  nutrition.  La  raison 
d’activité  de  la  série  zoologique  est  atteinte  lors- 
que la  centralisation  de  l’albumine  et  de  la 
fibrine  est  arrivée  au  point  de  constituer  des  ap- 
pareils de  relation  propres  à servir  d’instrument 
à la  puissance  psychologique. 

La  chaleur  animale  produite  dans  chaque  acte 
vital  a des  caractères  de  manifestation  différents 
suivant  le  mode  de  son  dégagement.  Lorsqu’elle 
est  produite  dans  l’exercice  des  fonctions  vitales 
communes  ou  végétatives,  on  la  reconnaît  aux 
caractères  propres  à ce  genre  d’actions  vitales 
dont  elle  prend  le  nom.  Si , au  contraire,  elle  se 
lie  à l’exercice  des  fonctions  les  plus  spéciales , 
elle  emprunte  de  même  les  manières  d’être  et  les 
caractères  particuliers  à cette  sorte  de  fonctions, 
et  elle  est  dite  alors  nerveuse  ou  par  influx. 
On  peut  en  dire  autant  de  la  sensibilité  et  de  la 
contractilité. 

Le  plus  haut  degré  de  la  caloricité  par  influx 
est  lié  au  plus  haut  degré  de  spécialisation  et  de 
centralisation  de  la  matière  nerveuse  et  de  la 
matière  musculaire  ; et  cette  dernière  condition, 
qui  entraîne  la  première , est  en  raison  directe 
de  l’hétérogénéité  des  stimulus  à assimiler  par 
l’animal.  En  d’autres  termes,  les  appareils  orga- 
niques ont  besoin  de  foyers  nerveux  ou  sensi- 
bles, et  de  faisceaux  musculaires  ou  contractiles 
d’autant  plus  considérables , que  les  stimulus 
qu’ils  ont  à assimiler  leur  sont  plus  extérieurs  , 
plus  étrangers  , sont  enfin  plus  éloignés  de  faire 
partie  de  la  substance  propre  de  l’animal. 

Le  plus  haut  degré  de  la  caloricité  végétative 
est  lié  au  plus  haut  degré  de  fusion  et  de  dissé- 
mination de  la  matière  nerveuse  et  de  la  matière 
musculaire;  et  cette  dernière  condition,  qui 
entraîne  la  première,  est  en  raison  directe  de 
l’homogénéité  des  stimulus  à assimiler  par  l’ani- 
mal. En  d’autres  termes  , les  appareils  organi- 
ques sont  d’autant  moins  pourvus  de  foyers  ner- 
veux ou  sensibles,  et  de  faisceaux  musculaires 


ou  contractiles , que  les  stimulus  qu’ils  ont  à 
assimiler  sont  plus  intimes,  ont  pénétré  plus 
profondément  dans  l’organisme,  sont  enfin  plus 
près  de  s’identifier  avec  la  sublance  propre  de 
l’animal. 

La  caloricité  par  influx  fait  surtout  partie 
des  opérations  de  la  mécanique  vivante  ; la  ca- 
loricité végétative  accompagne  surtout  les  opé- 
rations de  la  chimie  vivante.  On  peut  en  dire 
autant  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité. 

Les  modes  et  l’intensité  de  la  calorification 
organique  sont  donc  un  moyen  , une  sorte  de 
mesure  métrique  de  l’intensité  et  du  mode  des 
opérations  vitales.  Yoilà  pourquoi  cette  mani- 
festation est  de  la  plus  haute  importance  dans  le 
diagnostic  des  divers  états  plus  ou  moins  ano- 
maux de  l’organisme  qui  constituent  les  mala- 
dies , et  pourquoi  l’appréciation  de  son  mode  et 
de  son  intensité  est  une  source  si  capitale  d’indi- 
cations , lorsqu’il  s’agit  de  modifier  ces  états 
morbides  par  les  moyens  dont  l’art  peut  dispo- 
ser. Calor  naturalis , etc...  ad  artem  viedi- 
cam  coarctatus  primus,  indicatus  ità  pri- 
mus.  Per  quem  omnes  medici  reguntur  ad 
operationes  rectè  administrandas...  Ideo  à 
virtute  calidi  innati,  prima  indicatio  desu- 
mitur  quœ  cœterarum  indicationurn  est 
regina. 

Un  appareil  organique  quelconque  ne  reçoit 
jamais  ni  sa  raison  d’activité  ni  son  aptitude 
fonctionnelle  d’un  appareil  postérieur  à lui  dans 
l’évolution  embryogénique  et  dans  l’échelle  zoo- 
logique. Un  appareil  organique  quelconque 
puise  toujours  sa  raison  d’activité  et  son  apti- 
tude fonctionnelle  dans  l’appareil  qui  l’a  immé- 
diatement précédé  dans  l’évolution  embryogé- 
nique et  l’échelle  zoologique. 

Un  appareil  organique  quelconque  reçoit  tou- 
jours son  stimulus  de  l’appareil  qui  l’a  suivi  dans 
l’évolution  embryogénique  et  dans  l’échelle 
zoologique. 

Ces  propositions  démontrent  mieuxque  tout  ce 
qu’on  a dit  jusqu’ici,  que  non-seulement  l’homme, 
dans  son  évolution  embryogénique , passe  par 
tous  les  degrés  de  l’échelle  zoologique,  mais,  de 
plus,  que  son  développement  intrà-utérin  ne 
saurait  s’accomplir  autrement , c’est-à-dire  sui- 
vant une  hiérarchie  différente. 

Il  résulte  de  la  première  de  ces  lois , que  la  fin 
et  l’aptitude  fonctionnelle  ou  la  force  préexis- 
tent toujours  au  moyen  ou  à l’instrument,  et  à 
l’action  de  cet  instrument  sur  le  stimulus  , c’est- 
a-diie  à la  fonction  , car  la  fonction  étant  une 
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activité  ayant  un  but , ce  but  doit  lui  préexister 
ainsi  (pie  la  force  à l’aide  de  laquelle  elle  doit 
l’atteindre. 

D’où  il  résulte  qu’il  faut,  sous  peine  de  ne  rien 
comprendre  à la  physiologie,  concevoir  la  force 
vitale  indépendamment  de  son  support  ou  moyen 
de  manifestation,  l’organisme. 

D’où  il  suit  encore  que  la  vie  ne  doit  pas  être 
regardée  comme  le  résultat  de  l’organisation  ; 
mais,  au  contraire,  que  l’organisation  doit  être 
considérée  comme  le  résultat  de  la  vie. 

On  peut  appliquer  les  lois  précédentes  au  tri- 
ple mode  de  toute  manifestation  vitale  : sensibi- 
lité, contractilité-caloricité,  plasticité,  ainsi  qu’à 
la  triple  forme  de  matière  animale  : albumine  , 
fibrine,  gélatine.  L’anatomie  et  la  physiologie 
générales  découlent  d’elles-mêmes  de  celte  loi 
de  génération  appliquée  aux  trois  formes  de 
matière  animale  et  aux  trois  modes  de  manifes- 
tation phénoménale  que  nous  venons  d’établir  ; 
comme  l’organogénésie  et  la  physiologie  spé- 
ciales sont  renfermées  tout  entières  dans  la  même 
loi  de  génération  appliquée  à l’ensemble  des  or- 
ganes et  appareils  qui  constituent  l’homme. 

Toutes  les  fois  qu’un  appareil  organique  agit 
immédiatement  sur  son  stimulus  propre  au 
moyen  de  sa  sensibilité,  de  sa  contractilité  et 
de  sa  caloricité , il  y a plasticité  ou  fonction 
physiologique , c’est-à-dire  que  l’appareil  est 
complet  par  le  concours  de  la  triple  condition 
du  principe,  du  moyen  et  de  la  fin  engendrée 
suivant  la  loi  énoncée  plus  haut.  C’est  une  sy- 
nergie. Rappelons  ici  que  toute  fonction  ayant 
pour  but  une  assimilation  ou  une  désassimila- 
tion, tout  stimulus  est  une  matière  assimilable 
ou  désassimilable. 

Toutes  les  fois  qu’un  appareil  organique  entre 
en  action  à l’occasion  d’un  travail  synergique 
qui  se  passe  dans  un  autre  appareil,  etc.,  c’est- 
à-dire  chaque  fois  qu’un  appareil  entre  en  action 
sans  la  présence  immédiate  de  son  stimulus  et 
au  moyen  de  l’unité , de  l’indivisibilité  et  de  la 
continuité  de  la  force  vitale,  on  n’observe  que 
des  manifestations  isolées  ou  réunies  de  la  sen- 
sibilité, de  la  contractilité  et  de  la  caloricité, 
mais  jamais  de  la  plasticité  : il  n’y  a pas  fonc- 
tion , ou  , ce  qui  revient  au  même,  l’appareil  est 
incomplet  par  l’absence  d’une  de  ses  conditions, 
savoir,  par  l’absence  d’un  stimulus  immédial. 
Par  conséquent,  il  n’y  a point  non  plus  de  but 
immédiat  d’activité.  C’est  une  sympathie.  En 
effet,  toute  fonction,  c’est-à-dire  toute  activité 
Vitale  ayant  un  but,  étant  une  assimilation  ou 


une  désassimilation,  ne  peut  se  passer  pour  s’ac- 
complir d’un  stimulus  matériel. 

Toutes  les  fois  qu’un  appareil  organique  entre 
en  action  sans  la  présence  immédiate  de  son  sti- 
mulus, et  en  l’absence  de  toute  stimulation  im- 
médiate portée  sur  un  autre  appareil , on  n’ob- 
serve (pie  des  manifestations  isolées  ou  réunies 
de  la  sensibilité,  de  la  contractilité  et  de  la  calo- 
ricité, mais  jamais  de  la  plasticité.  Ces  phéno- 
mènes, ainsi  développés  sans  stimulation  directe 
de  l’appareil  qui  les  produit  et  sans  sympathie  , 
révèlent  et  expriment  un  besoin  de  cet  appareil 
pour  son  stimulus  normal  seulement  en  puis- 
sance et  devant  être  assimilé.  Il  y a alors  instinct, 
appétit,  opportunité  physiologique.  C’est  une 
spontanéité. 

II  y a donc,  dans  l’ordre  physiologique  : 1°  des 
phénomènes  synergiques;  2°  des  phénomènes 
sympathiques  ; 3°  des  phénomènes  spontanés. 
Nous  n’en  voyons  pas  d’autres.  Passons  à la  pa- 
thologie. 

Le  père  de  la  médecine  a dit  : Quœ  faciunt 
in  homine  sano  actiones  sanas,  eadem  in  œgro 
morbosas,  c’est-à-dire  la  puissance  et  les  instru- 
ments ( continentia  et  enormonta)  qui  accom- 
plissent des  actes  pathologiques  chez  l’homme 
malade,  sont  les  mêmes  que  la  puissance  et  les 
instruments  qui  accomplissent  chez  l’homme  en 
santé  des  actes  physiologiques. 

La  force  et  les  supports  ou  organes  [conti- 
nentia et  enormonta)  restant  essentiellement 
les  mêmes,  il  n’y  a donc  de  changé  dans  l’ordre 
pathologique  que  les  stimulus  [contenta). 

Si  c’est  bien,  comme  on  n’en  peut  douter,  la 
même  force,  c’est-à-dire  la  force  vitale  qui  pré- 
side aux  phénomènes  physiologiques  et  aux  phé- 
nomènes pathologiques,  ces  deux  ordres  de 
phénomènes  n’ont  pas  un  but  d’activité  essen- 
tiellement différent;  car,  en  thèse  générale  ainsi 
que  dans  ce  cas  particulier,  une  seule  et  même 
force  ne  saurait  avoir  deux  buts  d’activité.  Or  le 
but  immédiat  d’activité  de  la  force  vitale,  c’est 
le  développement  et  la  conservation  de  l’orga- 
nisme, pour  atteindre  en  définitive  le  but  médiat 
et  éloigné  que  nous  avons  assigné  plus  haut. 
Donc  le  but  d’activité  des  phénomènes  de  l’ordre 
pathologique  est,  comme  celui  des  phénomènes 
de  l’ordre  physiologique,  la  conservation  de  l’or- 
ganisme. 

Nous  pourrions  retourner  l’argument  et  dire  : 
Le  but  d’activité  étant  essentiellement  le  même 
dans  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  la  force  à 
l’aide  de  laquelle  ce  but  est  rempli  ne  saurait 
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Mre  différente,  car  le  meme  but  à atteindre  sup- 
pose nécessairement  la  même  force  en  activité. 

Les  causes  primitives  des  maladies  viennent 
donc  toujours  d’une  altération,  soit  dans  les  sti- 
mulus , soit  dans  les  conditions  préexistantes. 
Or  nous  savons  que  les  stimulus  sont  invaria- 
blement des  matières  assimilables , et  que  les 
conditions  préexistantes  sont  les  différentes  ma- 
nifestations d’activité  de  la  force  newtonienne. 
Par  conséquent,  les  causes  des  maladies  seront 
toujours,  soit  une  altération  des  stimulus,  savoir 
1 action  de  matières  non  alibiles  et  inassimila- 
bles, soit  un  défaut  de  rapport  entre  l’organisme 
et  l’action  de  la  force  préexistante  dont  les  dif- 
férents modes  de  manifestation  sont  la  lumière, 
l’électricité  (ou  le  mouvement)  et  le  calorique. 

Lorsqu’un  appareil  organique  reçoit  un  sti- 
mulus anomal,  vicié,  etc.,  le  but* immédiat 
d’activité  de  la  fonction  est  changé,  et  au  lieu 
d une  élaboration  assimilatrice  et  désassimila- 
trice  physiologique,  l’appareil  exécute  un  tra- 
vail d’élimination  pathologique  qui  a une  période 
d’irritation,  de  maturation  ou  de  coction,  de 
crise  ou  d’évacuation.  C’est  une  fonction  ou’une 
synergie  morbide.  On  l’appelle  fièvre  essentielle . 
Le  but  médiat  ou  éloigné  de  celte  opération  est 
en  définitive  le  même  que  celui  d’une  synergie 
physiologique,  savoir,  la  conservation  de  l’or- 
ganisme, etc.  Les  stimulus  morbifiques  viennent 
ou  directement  du  dehors,  ou  du  séjour  intem- 
pestif dans  l’organisme  d’une  matière  excrémen- 
titielle;  ou  enfin  d’une  altération  lente  survenue 
dans  les  matériaux  de  composition  , soit  que  le 
germe  de  cette  altération  ait  été  reçu  héréditai- 
rement, soit  qu’elle  se  soit  primitivement  pro- 
duite dans  l’individu  lui-même  par  le  fait  d’un 
grand  nombre  de  circonstances  que  ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  de  détailler. 

Chaque  appareil  est  ainsi  susceptible  de  fonc- 
tion et  de  synergie  pathologique  ou  de  fièvre 
essentielle,  depuis  le  plus  spécial  jusqu’au  plus 
général , ce  qui  produit  des  fièvres  essentielles 
locales  , comme  par  exemple  une  fièvre  gastri- 
que, et  des  fièvres  essentielles  générales,  comme 
une  fièvre  inflammatoire  quelconque.  L’appareil 
des  fonctions  vitales  communes  ou  le  tissu  cellu- 
laire  est  aussi  susceptible  de  sa  fièvre  essentielle. 

0 esf  l'inflammation  ou  l’irritation  qui  n’est  qu’un 
le  ses  degrés,  mais  qui  peut  pourtant  rester  à 
-'et  état,  si  le  stimulus  morbifique  n’a  pas  été 
«ssez  puisant  pour  attaquer  et  désorganiser  la 
rame  vitale.  Dans  ce  cas,  il  n’y  a qu’irrilalion 
mlogosc  ou  inflammation  érythémateuse.  La 
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fonction  pathologique  n’a  qu’un  but,  l’élimina- 
tion de  la  cause  pathogénique,  et  qu’une  seule 
période , la  période  d’irritation  et  d’élimination. 
Mais  dans  le  cas  où  le  stimulus  morbifique  a été 
assez  puissant  pour  attaquer  et  désorganiser  une 
portion  de  tissus  vivants  , le  but  de  la  fonction 
pathologique  est  double,  et  elle  se  compose  alors 
de  deux  périodes,  la  période  d’irritation  et  d’éli- 
mination, la  période  de  régénération  ou  de  ci- 
catrisation par  la  production  d’un  tissu  nouveau. 

Ainsi  toujours  la  connaissance  du  but  engen- 
dre et  peut  seule  engendrer  la  connaissance  et  la 
loi  de  filiation  des  phénomènes. 

Les  fièvres  essentielles  ou  les  synergies  patho- 
logiques offrent  le  type  intermittent,  rémittent 
ou  continu,  suivant  que  les  fonctions  naturelles 
des  appareils  par  qui  elles  sont  accomplies  exé- 
cutent leurs  opérations  normales  selon  l’un  ou 
l’autre  de  ces  types.  Elles  sont  d’autant  plus  in- 
termittentes qu’elles  sont  accomplies  par  des 
appareils  de  la  vie  de  relation  ou  de  l’assimila- 
tion extérieure,  et  d’autant  plus  continues  qu’elles 
sont  accomplies  par  des  appareils  de  l’assimila- 
tion intime  ou  nutritive.  L’inflammation  offre 
par  conséquent  ce  dernier  type  au  plus  haut 
degré. 

Toute  fièvre  essentielle  ou  toute  fonction  pa- 
thologique exigeant,  pour  s’accomplir,  un  sti- 
mulus inassimilable  et  par  conséquent  matériel, 
un  instrument  ou  moyen,  une  fin  ou  but  d’acti- 
vité, ne  saurait  être  produite  sympathiquement, 
puisque  les  sympathies  s’exerçant  par  l’intermé- 
diaire du  système  nerveux,  on  ne  peut  concevoir 
celui-ci  comme  véhicule  d’agents  matériels.  L’in- 
flammation est  d’autant  plus  dans  ce  cas,  que 
1 appareil  au  moyen  duquel  elle  est  accomplie 
préexiste  dans  l’échelle  zoologique  et  embryon- 
naire au  système  nerveux,  et  que,  selon  notre 
loi  générale,  un  appareil  quelconque  ne  peut 
recevoir  sa  raison  d’activité  ainsi  que  son  apti- 
tude fonctionnelle  d’un  appareil  qui  lui  est  pos- 
térieur dans  l’évolution  embryonnaire  et  zoolo- 
gique. 

La  force  vitale  est  conservatrice  dans  l’état 
de  santé.  Elle  est  médicatrice  dans  l’état  de  ma- 
ladie. Le  résultat  éloigné  de  son  action  est  donc, 
en  définitive,  et  ne  peut  être  que  le  même. 

Toutes  les  fois  qu’un  ou  plusieurs  appareils 
entrent  en  action  pathologique  à l’occasion  d’un 
travail  morbide  qui  se  passe  dans  un  autre  ap- 
)areil,  c’est-à-dire  chaque  fois  qu’un  autre  appa- 
reil entre  en  action  pathologique  sans  la  pré- 
sence immédiate  d’un  stimulus  morbifique  et  au 
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moyen  de  l’unité,  de  l’indivisibilité  et  de  la  con- 
tinuité de  la  force  vitale,  on  n’observe  que  des 
manifestations  anomales  isolées  ou  réunies  de 
la  sensibilité,  de  la  contractilité  et  de  la  calori- 
cité, mais  jamais  de  la  plasticité.  Il  n’y  a pas 
fonction  pathologique  ou  fièvre  essentielle  ; ou , 
ce  qui  revient  au  même,  l’appareil  fébrile  est  in- 
complet par  l’absence  d’une  de  ces  conditions , 
savoir  , par  l’absence  d’un  stimulus  morbifique 
immédiat  ou  matériel.  Par  conséquent,  il  n’y  a 
pas  non  plus  de  but  immédiat  d’activité  mor- 
bide. C’est  une  fièvre  sympathique  ou  symp- 
tomatique. En  effet,  toute  fonction  pathologique 
étant  une  élimination,  ne  peut  se  passer,  pour 
s’accomplir,  d’un  stimulus  non  assimilable , et 
partant,  matériel. 

Si  les  deux  propositions  qui  précèdent  ne  sont 
pas  erronées  , la  doctrine  dite  physiologique  est 
fausse  radicalement  et  dans  toutes  ses  applica- 
tions. 

Toutes  les  fois  qu’un  ou  plusieurs  appareils 
organiques  entrent  en  action  pathologique  sans 
la  présence  immédiate  d’un  stimulus  morbifique 
et  en  l’absence  de  toute  stimulation  pathologique 
immédiate  portée  sur  un  autre  appareil,  on  n’ob- 
serve que  des  manifestations  morbides  isolées 
ou  réunies  de  la  sensibilité , de  la  contractilité 
et  de  la  caloricité , mais  jamais  de  la  plasticité. 
Ces  phénomènes  morbides  ainsi  développés  sans 
stimulation  anomale  directe  de  l’appareil  qui 
les  produit  et  sans  sympathie,  révèlent  et  annon- 
cent dans  l’organisme  un  stimulus  morbifique  en 
puissance,  virtuel  et  devant  être  éliminé.  Il  y a 
alors  opportunité  morbide.  C’est  une  affection 
ou  une  fièvre  spontanée. 

Le  but  ici  est  éloigné  ; mais  ces  phénomènes 
spontanés  n’ont  pas  de  but  immédiat  d’activité  , 
par  conséquent  ils  sont  sans  coordination  , sans 
régularité,  surtout  lorsqu’ils  révèlent  dans  l’or- 
ganisme la  présence  d’un  stimulus  se  formant 
avec  lenteur,  ne  s’assimilant  que  très-graduelle- 
ment la  masse  du  sang,  ne  se  réalisant  et  ne  de- 
venant, d’agent  virtuel  et  en  puissance,  agent 
effectif  et  immédiat  ou  matériel , qu’aprês  une 
incubation  très-prolongée.  C’est  là  ce  qui  con- 
stitue les  névroses , les  maladies  sans  matière 
qui  se  larvent  sous  tant  de  formes,  troublent 
l’organisme  avec  tant  d’opiniâtreté,  et  finissent 
ou  bien  par  s’user  elles-mêmes,  ou  bien  par  dé- 
truire la  vie  en  lésant  directement  des  aptitudes 
fonctionnelles  importantes  au  maintien  de  l’har- 
monie organique;  ou  bien,  le  plus  souvent,  par 
la  réalisation  de  la  matière  morbifique  et  la  pro- 


duction d’une  maladie  synergique  quelconque, 
mais  surtout  d’une  maladie  chronique  avec  ma- 
tière. 

La  loi  de  génération  des  affections  spontanées 
nous  est  invinciblement  donnée  par  notre  crité- 
rium général  tiré  de  l’anatomie  comparée,  et 
duquel  il  résulte  que  le  but  d’activité  et  l’apti- 
tude fonctionnelle  préexistenl  toujours  à la  fonc- 
tion, c’est-à-dire  à l’action  immédiate  du  sti- 
mulus sur  l’organe  ou  l’instrument  qui  exécute 
cette  fonction.  Cela  explique  pourquoi,  lorsqu’il 
y a dans  l’organisme  un  modificateur  en  puis- 
sance, un  but  d’activité  nouveau  devant  être 
atteint , les  aptitudes  fonctionnelles  éprouvent , 
avant  l’invasion  de  la  synergie  pathologique , 
ces  lésions  qui  révèlent  un  besoin  insolite  de 
l’économie.  Du  moment,  en  effet,  qu’il  y a un 
but  nouveau  et  autre , les  aptitudes  fonction- 
nelles doivent  être  autres  et  préexister  comme 
le  but  à l’action  des  moyens  propres  à remplir  ce 
but.  Telles  sont  les  affections  spontanées. 

Il  y a donc  dans  l’ordre  pathologique  : 1°  des 
phénomènes  synergiques  ou  essentiels;  2°  des 
phénomènes  sympathiques  ou  symptomatiques; 
5°  des  phénomènes  ou  des  affections  spontanés. 
Nous  n’en  voyons  pas  d’autres. 

Nous  aurions  maintenant  à dire  comment  la 
force  préexistante  ou  la  force  newtonienne,  à la 
condition  de  laquelle  la  vie  s’entretient,  et  dont 
les  manifestations  d’activité  sont,  comme  nous 
l’avons  dit,  la  lumière,  l’électricité  et  le  calori- 
que, intervient  dans  la  production  des  maladies. 
Mais  il  aurait  fallu  pour  cela  dire  auparavant 
comment  cette  force  intervient  dans  le  maintien 
de  la  vie,  et  ce  n’est  pas  notre  objet. 

Notre  intention,  en  effet,  n’a  pas  été  dans  ce 
travail,  non  plus  que  dans  cette  récapitulation 
très-sommaire,  de  publier  des  inslilutes  de  mé- 
decine, mais  de  montrer  que  la  science  médicale 
est  une  comme  son  objet;  qu’on  ne  peut  soule- 
ver un  de  ses  points  sans  être  capable  de  les  sou- 
lever tous  ; que , comme  nous  l’avons  fait  voir, 
l’étude  d’une  seule  fonction  suppose  la  connais- 
sance de  toutes  les  autres  ; qu’essayer  une  théo- 
rie de  la  calorification , c’est  entreprendre  ur 
traité  de  physiologie,  de  même  que  s’engager  î 
dire  un  mot  sur  la  fièvre,  c’est  tenter  un  plai 
complet  de  pathologie  générale  ; enfin  et  c’es 
là  le  but,  que  pour  se  mêler  de  traiter  un  furon 
cle , un  érythème  , un  accès  de  fièvre  éphé 
mère,  etc.,  il  faut  posséder  toute  la  science  e 
avoir  étudié  l’homme  sous  toutes  ses  faces.  Cetl 
étude  complète  de  l’homme , cette  observatio; 
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des  phénomènes  du  point  de  vue  de  leur  but 
d’activité,  de  leurs  instruments  et  de  leurs  prin- 
cipes ou  stimulus,  n’est  autre  chose  que  Y hip- 
pocratisme. 

De  même,  la  considération  exclusive  d’un  seul 
coté  de  l’homme  sain  ou  malade  engendre  les 
conceptions  étroites  et  éphémères  qu’on  a flé- 
tries du  nom  de  systèmes,  lesquels  ont  pour  ca- 
ractère de  conclure  toujours  à des  méthodes 
curatives  exclusives,  tandis  que  l’hippocralisme 
se  sert  dans  l’occasion,  et  suivant  les  indications, 
de  toutes  les  méthodes,  et  n’en  répudie  aucune 
à priori.  Mais  il  veut  qu’on  connaisse  les  lois 
des  phénomènes  vitaux  avant  d’intervenir  pour 
les  modifier,  il  veut  qu’on  retourne  la  phrase  de 
Baglivi , et  que  le  médecin,  naturœ  minister  et 
interpres,  soit  V interprète  de  cette  nature  avant 
d’en  être  le  ministre. 

Sous  le  rapport  des  indications  et  des  contre- 
indications  qu’elles  présentent  pour  la  médica- 
tion antiphlogistique,  les  maladies  doivent  en- 
core être  divisées  en  synergiques  ou  essentielles, 
sympathiques  et  spontanées. 

Les  maladies  ou  les  fièvres  essentielles  étant 
toujours  produites  par  une  altération  primitive 
des  stimulus  ou  des  matières  à assimiler,  les 
moyens  curatifs  les  plus  naturels  de  ces  fièvres 
sont  ceux  qui  ont  le  pouvoir  d’éloigner,  d’éva- 
cuer ces  matières  nuisibles,  ces  hétérogènes  fé- 
brifiques,  comme  on  disait  autrefois.  En  effet, 
comme  l’art  ne  possède  guère  d’agents  capables 
d’altérer  et  de  neutraliser  ces  stimulus  morbifi- 
ques, on  a dû  tout  naturellement  songer  à pro- 
voquer leur  évacuation  et  à empêcher  ainsi 
d’emblée  le  travail  nécessaire  à leur  élaboration, 
travail  qui  constitue  les  fièvres  essentielles  et  qui 
met  très-souvent  l’organisme  dans  le  plus  grand 
danger.  La  nature  elle-même  devait  suggérer  ce 
genre  de  moyens  par  les  évacuations  qu’elle  pro- 
duit quelquefois  par  sa  propre  force,  et  à la  suite 
desquelles  la  santé  se  rétablit. 

Mais  il  n’est  pas  possible  à l’art  d’atteindre  ce 
but  dans  toutes  les  fièvres  essentielles.  Cela  lui 
est  bien  donné  dans  celles  de  ces  fièvres  qui  se 
passent  dans  des  appareils  où  la  matière  morbi- 
fique n’est  pas  encore  contenue  dans  les  secondes 
voies,  n’est  pas  encore  mélangée  au  sang , et 
n’a  pas  encore  porté  sa  stimulation  fébrile  sur 
les  instruments  de  l’assimilation  générale;  en 
un  mot,  cette  évacuation  directe  et  immédiate 
lui  est  possible  quand  la  matière  morbifique  est 
contenue  dans  les  premières  voies,  dans  les  ap- 
pareils de  l’assimilation  digestive,  dans  l’eslo- 


saburrales  , soit  bilieuses , soit  muqueuses,  soit 
alimentaires,  etc. , telles  que  les  fièvres  gastri- 
ques, etc.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  alors 
d’un  merveilleux  et  prompt  secours. 

Si,  au  contraire,  le  stimulus  morbifique  est 
passé  des  premières  dans  les  secondes  voies,  ou 
bien  si  le  sang  a été  primitivement  lésé  soit  par 
la  rétention  , ou  , comme  on  dit , la  répercus- 
sion de  liquides  excrémentitiels  , soit  par  une 
(altération  lente  et  spontanée  survenue  dans  sa 
crase,  etc.,  tout  moyen  d’évacuer  immédiate- 
ment et  radicalement  la  cause  pathogénique  est 
interdit  à l’art;  car  pour  évacuer  totalement 
cette  cause  matérielle , il  faudrait  faire  une 
chose  impossible , il  faudrait  évacuer  tout  le 
sang...  La  nature  , quoi  qu’on  puisse  faire,  et, 
à moins  qu’on  n’ait  à sa  disposition  un  agent 
capable  de  se  combiner  au  sang  et  de  neutrali- 
ser la  matière  morbifique , la  nature  doit  rester 
chargée  de  l’élaboration  et  de  l’élimination  de 
la  cause. 

Mais  si  l’art  manque  de  moyens  propres  à 
évacuer  intégralement  et  radicalement  des  se- 
condes voies  la  matière  morbifique,  stimulus 
des  fièvres  essentielles  générales,  il  n’est  pas 
dépourvu  de  toutes  ressources  pour  évacuer  une 
partie  du  liquide  altéré  par  ce  stimulus  , rendre 
celui-ci  moins  actif  et  moins  dangereux  , enfin 
pour  aider  la  nature  dans  ses  opérations  médi- 
catrices et  résolutives. 

Les  émissions  sanguines,  l’introduction  dans 
le  sang  de  boissons  délayantes  et  tempérantes  , 
et  l’emploi  de  l’ensemble  des  moyens  énumérés 
en  tête  de  ce  chapitre  et  désignés  sous  le  nom 
d’ antiphlogistiques , sont  destinés  à remplir  les 
deux  premières  de  ces  indications.  Les  stimu- 
lants sont  appropriés  à la  troisième  : nous  en 
avons  traité  dans  notre  lr0  et  dans  notre  2e  partie. 

Dans  le  traitement  des  fièvres  essentielles  qui 
s’accomplissent  par  les  appareils  de  l’assimila- 
tion générale  et  des  secondes  voies , les  émis- 
sions sanguines  ne  sont  donc  jamais  curatives 
immédiatement  et  par  elles-mêmes  , mais  con- 
stituent seulement  des  moyens  adjuvants , de 
puissants , d’admirables  procédés  thérapeutiques 
pour  enlever  à l’organisme  une  partie  plus  ou 
moins  considérable  des  éléments  morbifiques , 
simplifier  et  rendre  moins  laborieuses,  moins 
pénibles,  moins  longues,  et  par  conséquent 
moins  périlleuses  la  synergie  pathologique,  les 
opérations  élaboralrices  et  éliininalrices  de  l’é- 
conomie. 
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Les  émissions  sanguines , en  diminuant  la 
masse  du  sang  et  surtout  la  partie  de  ce  liquide 
la  plus  aniinalisée  et  celle  qui  se  reproduit  le 
plus  lentement,  savoir,  la  fibrine,  s’opposent  à 
la  multiplication  indéfinie  des  levains  morbifi- 
ques, à l’altération  ou  à l’assimilation  progres- 
sive et  considérable  du  sang  par  ces  levains , et 
par  conséquent  apaisent  l’intensité  delà  synergie 
fébrile  et  préviennent  ainsi  le  nombre  et  la  gra- 
vité îles  phlegmasies  qui  en  résultent. 

De  ce  qui  précède  , on  peut  donc  déjà  tirer  les 
conclusions  générales  suivantes  : 

Les  émissions  sanguines  et  la  médication  anti- 
phlogistique sont  généralement  contre-indiquées 
dans  les  fièvres  essentielles  des  appareils  de  la 
première  assimilation  ou  dans  les  fièvres  sabur- 
rales,  parce  que  le  stimulus  morbifique  est  en- 
core susceptible  d’être  évacué  d’emblée  et  tota- 
lement par  les  agents  thérapeutiques  dont  nous 
avons  traité  au  commencement  de  cette  partie, 
savoir , les  évacuants  des  premières  voies , les 
vomitifs  et  les  purgatifs.  Employer  les  émissions 
sanguines  dans  ces  fièvres , c’est  en  général 
nuire,  puisque  l’évacuation  du  sang  ne  peut 
rien  directement  sur  la  cause  de  ces  fièvres , et 
qu’au  contraire  elle  peut  favoriser  le  passage 
des  matières  dans  les  secondes  voies  en  activant 
l’absorption  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  , et  qu’en  outre  elle  affaiblit  l’orga- 
nisme non-seulement  en  pure  perte,  mais  en 
diminuant  les  forces  dont  il  a besoin  pour  l’éla- 
boration et  l’éliminai  ion  du  foyer  morbifique 
contenu  dans  le  tube  digestif. 

Les  émissions  sanguines  et  la  médication  anti- 
phlogistique sont  généralement  indiquées  dans 
les  fièvres  essentielles  générales  dont  le  stimu- 
lus est  mélangé  au  sang  et  qui  ont  pour  appa- 
reils les  organes  des  dernières  assimilations. 

D’où  il  suit,  pour  prendre  nos  sujets  d’indica- 
tions dans  le  mode  et  l’intensité  de  la  lésion  de 
calorification  , qu’on  peut  dire  : 

Les  moyens  antiphlogisüques  sont,  en  géné- 
ral , d’autant  plus  indiqués  que  la  chaleur  fébrile 
est  plus  végétative.  Ils  le  sont  en  général  d’au- 
tant moins  que  la  chaleur  fébrile  a plus  les 
caractères  de  la  chaleur  nerveuse  ou  par  influx. 
Dans  l’appréciation  de  la  mesure  avec  laquelle 
doivent  être  pratiquées  les  émissions  sanguines, 
ce  caractère  différentiel  peut  être  aussi  d une 
très-grande  valeur. 

Les  moyens  antiphlogistiques  sont  par  consé- 
quent d'autant  plus  indiqués  que  la  fièvre  essen- 
tielle s’accomplit  dans  des  appareils  plus  voisins 


de  ceux  des  fonctions  vitales  communes.  Ils  sont 
d’autant  moins  indiqués,  que  la  fièvre  s’accom- 
plit par  des  appareils  plus  voisins  de  ceux  de 
l’assimilation  extérieure  ou  de  la  vie  de  relation. 

Nous  ne  parlons  pas  et  nous  ne  voulons  pas 
parler  des  indications  et  contre-indications  tirées 
de  l’état  de  la  constitution  médicale  régnante  ; 
de  l’âge  et  de  la  constitution  des  individus  , des 
maladies  antérieures  , de  la  nature  des  stimulus 
morbifiques , de  l’époque  de  la  maladie , des 
complications,  etc.,  etc.  Ceci  appartient  à la 
clinique  , et  nous  nous  en  occuperons  dans  un 
autre  travail  étranger  à cet  ouvrage,  et  qui  le 
suivra  de  près.  Nous  pouvons  dire  seulement  ce 
qui  suit  relativement  à ces  derniers  points. 

Les  évacuations  sanguines  sont  d’autant  plus 
indiquées  dans  les  fièvres  essentielles  générales 
et  les  phlegmasies,  que  le  stimulus  morbifique  est 
moins  hétérogène  au  sang  et  plus  analogue  à la 
nature  de  ce  liquide  , qu’il  est  moins  animalisé , 
moins  spécifique  et  moins  susceptible  de  se  mul- 
tiplier indéfiniment.  Elles  sont  d’autant  moins 
indiquées  que  le  stimulus  morbifique  possède  à 
un  plus  haut  degré  les  qualités  précédentes , 
c’est-à-dire  qu’il  est  plus  hétérogène  au  sang  , 
plus  différent  de  la  nature  de  ce  liquide  ; qu’il  est 
plus  animalisé,  plus  septique,  plus  spécifique 
et  plus  susceptible  de  se  multiplier  indéfini- 
ment. 

Les  évacuations  sanguines  sont  d’autant  plus 
indiquées  que  la  fièvre  essentielle  ou  la  phleg- 
masie  sont  plus  près  de  leur  invasion  ( abstrac- 
tion faite  de  la  période  d’opportunité  dans  la- 
quelle on  ne  doit  jamais  saigner),  et  d’autant 
moins  qu’on  est  plus  éloigné  de  la  période  d’ir- 
ritation et  d’augment  et  plus  près  de  la  période 
de  maturation  et  d’élimination. 

Les  émissions  sanguines  sont  un  moyen 
héroïque  pour  soulager  ou  pour  nuire.  Leur 
emploi  est  rarement  indifférent.  Il  y a et  il  y a 
toujours  eu  deux  méthodes  ou  deux  manières 
générales  de  les  mettre  en  usage  dans  les 
maladies  dont  il  est  maintenant  question.  La 
première  de  ces  méthodes  est,  comme  on  dit , 
rationnelle , c’est-à-dire  qu  elle  découle  de  la 
connaissance  de  la  maladie  et  des  lois  de  l’orga- 
nisme. Elle  est  dirigée  par  la  science  des  indica- 
tions. C’est  la  méthode  hippocratique.  Partant 
de  l’idée  que  la  fièvre  essentielle  , quelle  qu’elle 
soit , est  une  fonction  de  l’ordre  pathologique  ; 
qu’elle  a un  principe , un  moyen  et  une  fin  ; que 
ce  but  c’est  le  rétablissement  de  la  santé  ; que  ce 
moyen  , c’est  la  fièvre  ; que  ce  principe  ou  sti- 
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mulus , c’est  une  matière  ù éliminer,  etc.;  elle 
ne  voit  dans  les  émissions  sanguines  qu’un 
moyen  de  soulager  la  nature , de  faciliter  ses 
opérations,  de  lui  épargner,  qu’on  nous  per- 
mette cette  locution  , une  partie  de  son  travail , 
d’empêcher  la  multiplication  indéfinie  du  levain 
fébrile,  de  la  matière  morbifique  , etc.,  tout  en 
lui  laissant  ses  prérogatives  et  le  soin  des  actions 
qu’elle  seule  peut  accomplir.  Elle  part  de  la 
considération  du  but,  pour  comprendre  ce  que 
doivent  être  les  moyens.  Elle  fait  ce  que  la 
nature  ne  saurait  faire  sans  danger;  mais  elle 
s’abstient  toutes  les  fois  que,  par  l’observation 
et  l’interprétation  des  phénomènes  morbides , 
elle  a appris  que  la  nature  fait  mieux  qu’elle. 
C’est  la  méthode  suivie  par  tous  les  grands  mé- 
decins sans  exception.  Ceux  qui  s’en  sont  éloi- 
gnés sont  ou  des  systématiques  ou  des  empi- 
riques. 

La  méthode  de  ceux-ci  consiste  à vouloir  tout 
faire.  Ils  nient  la  force  vitale  et  son  but , parce 
qu’ils  ignorent  complètement  les  lois  de  la  vie 
dans  la  santé  et  dans  la  maladie.  Parmi  eux , 
vous  ne  rencontrerez  jamais  un  observateur  ni 
un  de  ces  grands  praticiens  dont  le  nom  survit 
ù toutes  les  révolutions  médicales.  Ils  évacuent 
les  secondes  voies  comme  il  est  permis  d’évacuer 
les  premières  dans  les  cas  de  fièvre  gastrique  ou 
saburrale.  Ce  sont  les  jugulateurs  de  fièvres, 
les  partisans  des  saignées  coup  sur  coup.  A cha- 
que siècle  on  en  a vu  un  ou  deux  attaquer  avec 
fougue  tout  ce  qui  est  science  et  observation 
sérieuse  et  complète  de  l’homme  malade  , niant 
le  passé , prétendant  tout  soumettre  à leur  petit 
et  inflexible  niveau , faisant  plus  d’éclat  et  de 
fumée  avec  leurs  succès , leurs  relevés  cliniques 
d’où  la  mortalité  est  bannie , que  Baillou , 
Sydenham  et  Stoll , avec  ces  histoires  d’épidé- 
mies dans  lesquelles  ils  n’ont  pas  eu  la  puérile 
intention  de  prouver  qu’ils  guérissaient  plus 
souvent  ou  plus  vite  que  tel  ou  tel  de  leurs  con- 
frères, mais  qu’ils  guérissaient  bien  et  avec  la 
conscience  de  ce  qu’ils  faisaient.  Et  si  chaque 
siècle  en  a vu  un  ou  deux  s’agitant  ainsi  sur  le 
chemin  de  la  médecine  hippocratique  en  l’insul- 
tant et  la  dénigrant  sans  connaissance  de  cause, 
comme  pour  l’arrêter  dans  sa  marche , le  même 
siècle  a fait  justice  de  leurs  prétentions , de  leurs 
vues  bornées  de  leur  superbe  dédain  pour  ce 
qu’ils  ne  savaient  pas  et  qui  est  presque  tout, 
comme  de  leur  orgueil  pour  ce  qu’ils  savaient 
et  qui  n’est  presque  rien  ; il  a fait  justice  surtout 
de  leur  empirisme  aveugle  et  de  leurs  succès 
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spécieux.  Il  ne  les  aurait  absous  qu’à  cause  de 
leur  bonne  foi , s’il  n’eût  pas  été  utile  de  montrer 
aux  siècles  suivants  que  l’erreur  est  d’autant 
plus  funeste  qu’elle  est  sincère , parce  qu’alors 
elle  s’appelle  fanatisme.  Voilà  ce  que  l’histoire 
nous  apprend. 

Notre  époque  a aussi  des  partisans  de  celle 
méthode  empirique.  Leur  grand  argument  au- 
jourd’hui, c’est  le  numérisme,  c’est-à-dire  le 
scepticisme  et  la  négation  de  la  science.  Ces 
médecins  ( ils  le  disent  eux-mêmes)  ne  tiennent 
pas  aux  doctrines,  aux  idées,  mais  au  succès. 
Sophisme  misérable  et  dangereux  qui  pourrait 
bien  impliquer  ceci  : je  traite  et  je  guéris  sans 
savoir  ce  que  je  fais  ! Comment  compter  sur  des 
succès  ainsi  obtenus? 

Est-ce  à dire  pour  cela  que  nous  voulions 
nier  la  puissance  des  émissions  sanguines  coup 
sur  coup  ? Nous  nous  en  gardons  bien.  Celle 
méthode  a de  tout  temps  été  mise  en  usage  par 
les  médecins  hippocratistes , mais  d’après  des 
indications  et  non  pas  comme  méthode  exacte 
et  exclusive,  c’est-à-dire  sceptique  et  empirique. 
Voilà  où  est  le  mal. 

Si  nous  nous  permettons  ces  reproches  contre 
la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup  , ce  n’est 
ni  par  passion  ni  sans  réflexion.  Nous  avons  vu, 
et  c’est  le  résultat  de  nos  observations  rapproché 
de  tout  ce  que  nous  avons  observé  ailleurs  , de 
tout  ce  que  l’histoire  nous  apprend,  de  toutes 
nos  études  physiologiques  et  pathologiques  qui 
nous  commande  de  nous  élever  contre  l’abus 
d’une  semblable  thérapeutique. 

Ailleurs , nous  traiterons  spécialement  cette 
question  du  point  de  vue  clinique  , et  nous  entre- 
rons alors  1°  dans  l’étude  de  la  méthode  numé- 
rique , c’est-à-dire  empirique,  appliquée  à l'ap- 
préciation de  la  valeur  des  saignées  coup  sur 
coup  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  ; 
2°  dans  l’examen  des  maladies  elles-mêmes  , 
des  malades  eux-mêmes  traités  par  celte  mé- 
thode , et  nous  prouverons  dans  ces  travaux 
que  nous  avons  mis  tout  à la  fois  de  la  con- 
science et  de  la  science  dans  nos  griefs  géné- 
raux contre  la  méthode  empirique  des  saignées 
coup  sur  coup. 

Nous  finirons  en  citant  les  deux  passages  sui- 
vants d’un  petit  livre  admirable  dû  au  talent 
inimitable  et  profond  de  M.  le  professeur  Lordal. 

« Galien  , ayant  à traiter  une  fièvre  synoque 
simple , s’avisa  de  la  supprimer  par  une  saignée 
excessivement  abondante.  Ses  confrères  le  féli- 
citèrent d’avoir  ainsi  jugulé  une  fièvre  : jugu- 
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lasti  febreni.  Depuis  celle  époque , la  saignée 
abondante , dans  toute  fièvre,  a été  la  routine 
banale  de  beaucoup  de  médecins.  Dotal , Patin  , 
Sylva,  Bosquillon,  en  ont  fait  la  base  de  leurs 
traitements.  Vous  savez  bien  que  leur  thérapeu- 
tique n’a  pas  été  donnée  comme  un  modèle  par 
ceux  qui  s’y  entendent. 

» La  saignée  jusqu’au  blanc  est  le  knout  de 
la  thérapeutique.  Elle  met  ceux  qu’elle  n’a  pas 
tués  dans  l’impossibilité  de  présenter  des  symp- 
tômes pendant  quelque  temps;  mais  tout  comme 
les  Russes  ainsi  fustigés  retombent  souvent  dans 
la  faute  qui  leur  avait  mérité  cette  punition , 
de  même  l’affection  qui  avait  donné  lieu  à la 
saignée  reproduit  les  mêmes  symptômes  dès 
que  le  système  a assez  de  force  pour  les  former. 
Ne  vous  semble-t-il  pas  que  ces  correcteurs  et 
ces  thérapeutistes  sont  à peu  près  de  la  même 
force?  » 

Les  maladies  ou  les  fièvres  sympathiques  n’in- 
diquent les  émissions  sanguines  et  les  moyens 
antiphlogistiques  que  pour  calmer  la  phlegmasie 
ou  le  travail  local  dont  le  retentissement  sur 
le  reste  du  système  a pu  déterminer  cette  fièvre. 
Mais  celle-ci,  par  elle-même,  les  contre-indique 
en  général  toujours.  Les  émissions  sanguines  ne 
peuvent  rien  directement  contre  cette  affection, 
car  le  sang  n’est  en  rien  altéré  , ne  contient 
aucun  principe  dont  il  faille  diminuer  la  quan- 
tité ou  atténuer  l’activité.  Au  contraire  , les 
émissions  sanguines,  dans  ces  cas,  ne  font 
qu’accroître  la  susceptibilité  aux  sympathies  en 
produisant  l’éréthisme.  La  confusion  des  fièvres 
essentielles  avec  les  fièvres  sympathiques,  con- 
fusion due  à la  doctrine  dite  physiologique , a 
bouleversé  bien  fâcheusement  toute  la  théra- 
peutique des  maladies  aiguës.  C’est  à indiquer 
les  causes  et  les  dangers  de  cette  confusion 
que  doivent  tendre  tous  les  efforts  des  observa- 
teurs. 

C’est  surtout  aux  émissions  sanguines  locales 
qu’il  faut  avoir  recours  pour  faire  cesser  les 
fièvres  symptomatiques  ou  sympathiques  pro- 
duites pardes  irritations  locales  ou  des  phlegma- 
4 sies.  Les  émissions  sanguines  générales  ne 
doivent  guère  être  mises  en  usage  que  dans  les 
cas  où  la  fièvre  générale  devient  essentielle , et 
dans  ceux  où , chez  un  sujet  très-vigoureux , la 
phlegmasie  menace  d’être  considérable  et  pro- 
fondément désorganisatrice.  Presque  toujours 


alors  ces  cas  sont  traumatiques,  et  jamais  les 
émissions  sanguines  locales  ne  sont  plus  indi- 
quées. Lorsque  des  phlegmasies  de  celte  inten- 
sité ne  sont  pas  traumatiques,  elles  sont  toujours 
accompagnées  d’une  fièvre  essentielle  qui  peut 
motiver  alors  les  saignées  générales. 

Les  affections  spontanées  n’indiquent  que  très- 
rarement  les  émissions  sanguines,  et  encore 
quand  elles  peuvent  les  indiquer , ce  n’est  pas 
par  elles-mêmes , mais  pour  des  complications 
spéciales.  Ce  n’est  pas  que  dans  ces  affections 
les  évacuants  soient  contre-indiqués,  mais  on  les 
emploie  d’une  manière  qui  n’a  aucun  rapport 
avec  les  intentions  qu’on  se  propose  dans  les 
maladies  aiguës.  C’est  surtout  à litre  de  traite- 
ment préventif  qu’elles  sont  admises  avec  les 
autres  genres  de  spoliation  humorale.  On  sent , 
d’après  les  idées  exposées  dans  ce  travail,  la 
raison  de  toutes  ces  distinctions  entre  la  valeur 
des  émissions  sanguines  dans  les  maladies  ou 
fièvres  synergiques,  sympathiques  et  sponta- 
nées. 

Telles  sont  les  conclusions  principales  les 
plus  générales  qu’on  peut  tirer  de  notre  travail 
pour  l’emploi  de  la  médication  antiphlogistique. 
Mais  cela  serait  bien  peu  de  chose,  si  on  ne 
descendait  pas  dans  les  spécialités  de  la  clinique. 
Après  avoir  fait  de  la  physiologie,  de  la  patho- 
logie et  de  la  thérapeutique  générales,  il  faut 
aborder  les  individualités.  Notre  lâche  est  rem- 
plie aujourd’hui.  La  seconde  partie  du  travail, 
la  partie  spéciale  et  clinique  nous  reste  à traiter, 
et  nous  ne  reculerons  pas  devant  cette  tâche. 
Nous  n’aurons  pour  la  remplir  qu’à  analyser 
les  faits  et  produire  les  observations  dont  ce 
travail  est  la  synthèse.  Nous  rendrons  à l’obser- 
vation clinique  ce  qu’elle  nous  a donné. 

Les  médecins  hippocratistes  apprécient  les 
détails  comme  les  généralités.  Ils  savent  que  le 
progrès  consiste  à enrichir  la  médecine  de  vingt- 
deux  siècles  de  tous  les  faits , de  toutes  les  con- 
naissances d’acquisition  moderne  ; et  qu’afin 
d’utiliser  les  beaux  travaux  de  l’école  de  Paris, 
il  faut  les  arracher  du  terrain  stérile  qui  les  a 
produits  et  où  ils  restent  inféconds,  pour  les 
transplanter  dans  un  champ  plus  fertile  et  leur 
voir  porter  des  fruits  que  n’avaient  pas  même 
soupçonnés  ceux  qui  s’obstinent  à les  cultiver 
sur  le  sable  aride  où  ils  s’étiolent  et  se  dessè- 
chent. 


SÉDATIFS  ET  CON  TRO-STIMULANTS. 


21 S 


SÉDATIFS  HT  CONTRO-STIMULANTS. 


FROID. 

De  même  que  nous  avons  placé  le  calorique 
en  tète  des  stimulants,  nous  devons  placer  le 
froid  en  tète  des  sédatifs. 

Ce  n’est  pas  que  ces  deux  influences,  qui  nous 
font  éprouver  des  sensations  si  contraires  et 
dont  les  effets  sont  si  opposés,  constituent  deux 
principes , deux  agents  distincts,  etc.,  car  il  ne 
faut  pas  reconnaître  dans  les  impressions  si  incon- 
ciliables et  si  radicalement  opposées  que  le  chaud 
et  le  froid  produisent  sur  nous,  autre  chose  que 
deux  états  opposés  de  la  vie  perçus  par  l’âme  et 
déterminés  par  l’accumulation  ou  la  soustraction 
excessives  d’un  seul  et  même  agent,  le  calorique. 
Voilà  pourquoi,  si  un  certain  degré  dans  l’action 
de  ce  principe  sur  les  corps  organisés  consitue 
le  radical  des  stimulants,  la  privation  de  cette 
même  influence  constitue  le  radical  des  sédatifs. 
Le  chaud,  c’esl-ù-dire  l’action  sur  l’organisme 
d’une  température  supérieure  à la  sienne,  est 
une  influence  positive  ; le  froid , c’est-à-dire 
l’action  sur  l’organisme  d’une  température  in- 
férieure à la  sienne,  est  une  influence  négative. 

Nous  avons  prouvé  dans  nos  recherches  sur 
l’inflammation,  etc.  (page  178),  que  Broussais 
avait  commis  une  erreur  très-grave  en  disant 
que  la  vie  de  l’animal  ne  s’entretient  que  pur  les 
stimulants  extérieurs,  etc..,  et  par  conséquent 
par  le  calorique,  que  cet  auteur  range  parmi  le 
premier  et  le  plus  indispensable  des  stimulants. 
L’action  du  calorique  est  une  condition  sans 
l’antériorité  ou  la  préexistence  de  laquelle  la  vie 
ne  saurait  ni  se  développer  ni  s’entretenir  dans 
les  corps  organisés;  mais  ce  n’est  pas  par  lui 
que  s’entretient  cette  vie  une  fois  développée; 
ce  n’rsl  pas  le  calorique  qui  lui  fournit  son  sti- 


mulus ou  son  aliment  ; seulement  il  la  met 
dans  le  cas  d’exécuter  les  actes  nécessaires  pour 
se  développer  et  s’entretenir  par  l’assimilation 
de  ses  stimulus.  Il  n’est  pas  le  stimulus  des 
organismes,  mais  une  de  leurs  conditions 
d’existence.  Un  certain  degré  dans  son  action 
forme  la  condition  principale  à laquelle  la  vie  se 
maintient.  Lorsque  ce  degré  dépasse  une  cer- 
taine limite,  la  vie  cesse  par  excès  d’action , et 
s’éteint  en  passant  par  tous  les  degrés  de  la  fai- 
blesse que  Brown  appelle  indirecte,  que  d’au- 
tres, comme  Galien  et  Barthez,  ont  appelée  re- 
lative ou  par  oppression.  Lorsqu’au  contraire 
ce  degré  s’abaisse  trop  au-dessous  d’une  cer- 
taine limite  , la  vie  cesse  par  défaut  d’action  et 
s’éteint  en  passant  par  tous  les  degrés  de  la  fai- 
blesse que  Brown  appelle  directe  et  que  Barthez 
nomme  absolue  ou  radicale. 

On  voit  donc  comment  le  calorique  soustrait 
ou  le  froid  est  le  plus  absolu,  le  plus  franc  et  le 
plus  radical  des  sédatifs.  Il  s’oppose  aux  mani- 
festations de  l’activité  vitale,  enchaîne  et  dé- 
prime les  phénomènes  de  réaction  de  la  manière 
la  plus  simple  et  la  plus  directe , c’est-à-dire 
d’une  manière  spécifique  et  sans  atteindre  ce  ré- 
sultat par  des  opérations  intermédiaires.;  et  on 
le  conçoit , puisqu’il  n’est  autre  chose  que  la 
suppression  plus  ou  moins  considérable  de  la 
condition  à laquelle  la  vie  se  maintient. 

Il  agit  d’abord  sur  la  manifestation  initiale  de 
fout  acte  vital,  la  sensibilité,  qu’il  rend  moins 
impressionnable  à l’action  des  stimulus,  et  qu’il 
finit  par  émousser  et  éteindre  complètement.  Par 
elle,  il  agit  sur  la  contractilité,  dont  il  plonge 
les  instruments  dans  la  torpeur  et  l’inertie.  Né- 
cessairement, alors,  il  affaiblit  et  empêche  la 
caloricité  et  suspend  les  phénomènes  de  l’affinité 
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vitale  ou  de  la  plasticité  par  la  congélation, 
comme  l’accumulation  excessive  du  calorique 
les  avait  suspendus  par  la  combustion. 

Le  médecin  a si  souvent  besoin  dans  les  ma- 
ladies d’apaiser  l’activité  extraordinaire  de  cer- 
taines manifestations  de  la  sensibilité,  de  la 
contractilité  , de  la  caloricité  et  de  la  plasticité, 
que  le  calorique  soustrait  ou  le  froid  lui  est  d’un 
puissant  secours.  Mais  cette  médication,  par 
cela  même  qu’elle  est  puissante,  ne  doit  être 
employée  que  sur  bonnes  indications,  et  peut 
être  nuisible  au  même  degré  qu’utile. 

Nous  avons  dit  que  l’action  immédiate  du  froid 
à un  certain  degré  était  la  sédation;  mais  cette 
action  immédiate  et  spécifique  est  suivie  d’une 
action  opposée  qu’on  appelle  à tort  réaction, 
puisque  toute  réaction  dans  l’organisme  suppose 
une  chose , un  stimulus  contre  lequel  cette  réac- 
tion s’exerce.  Or  ici  il  n’y  en  a pas.  Ce  retour 
abondant  de  vie,  qui  succède,  dans  une  partie 
soumise  au  froid , à la  sédation  produite  par 
celui-ci,  n’est  autre  chose  qu’une  excitation 
spontanée  de  cette  partie;  de  même  que  rabais- 
sement de  température  et  la  sorte  d’asthénie 
qu’on  observe  dans  une  partie  soumise  à une 
température  très-élevée  ne  sont  autre  chose 
qu’une  sédation  spontanée . Ce  qui  a été  dit  dans 
le  chapitre  précédent  sur  le  phénomène  de  la 
spontanéité  vitale  nous  dispense  d’entrer  ici  dans 
de  plus  longs  détails.  C’est  dans  l’étude  de  ce 
fait  de  la  spontanéité,  si  peu  exploré  par  les 
physiologistes , que  ceux-ci  auraient  trouvé 
pourtant  la  solution  de  difficultés  que  leurs 
théories  insuffisantes  de  la  chaleur  animale  ne 
leur  ont  pas  permis  de  surmonter,  difficultés 
qu’ils  ont  néanmoins  cru  vaincre,  tandis  qu’en 
vérité  elles  n’étaient  pas  même  touchées  par  ces 
deux  opinions  , donl  l’une  attribue  ù une  absorp- 
tion plus  considérable  d’oxygène  par  les  pou- 
mons la  résistance  plus  considérable  que  les  ani- 
maux opposent  au  froid  de  l’hiver,  et  dont 
l’autre  attribue  à une  évaporation  cutanée  plus 
abondante  la  résistance  plus  considérable  que 
les  animaux  opposent  à l’extrême  chaleur  pen- 
dant l’été.  Pour  expliquer  ces  deux  faits  si 
importants  et  si  inexpliqués  par  les  deux  hypo- 
thèses précédentes , comme  nous  l’avons  démon- 
tré à la  page  69  et  aux  pages  suivantes,  il  faut 
de  toute  nécessité  invoquer  la  spontanéité  vitale, 
et  se  rappeler  les  lois  que  nous  lui  avons  recon- 
nues dans  les  recherches  pour  servir  à la  médi- 
cation antiphlogistique.  On  comprendra  alors 
comment,  en  vertu  des  lois  immuables  de  l’in- 


stinct vital  conservateur,  l’organisme  oppose 
toujours  à la  chaleur  extérieure  une  sédation 
spontanée , et  au  froid  extérieur  une  excitation 
spontanée.  Cette  observation  nous  montre  un 
des  procédés  les  plus  éclatants  et  les  plus  puis- 
sants de  ce  qu’on  appelle  la  force  conservatrice 
et  médicatrice  de  la  nature. 

On  peut  donc  à l’aide  du  froid  obtenir  une 
médication  tout  opposée  à la  médication  séda- 
tive, et,  ainsi  considéré,  le  froid  est  un  des 
agents  les  plus  efficaces  de  la  médication  toni- 
que. Nous  en  avons  traité  sous  ce  point  de  vue 
dans  notre  seconde  partie.  Il  faut  ici  ne  l’envi- 
sager que  dans  les  effets  thérapeutiques  qu’on 
peut  retirer  de  son  action  immédiate  ou  séda- 
tive. Alors , il  est  encore  susceptible  d’un  autre 
mode  d’action  qui  se  joint  à l’action  sédative  et 
s’obtient  par  elle  ou  plutôt  par  l’impression 
brusque  que  cause  sur  la  peau  l’application  sou- 
daine du  froid;  nous  voulons  parler  de  la  médi- 
cation perturbatrice. 

L’eau  froide  et  la  glace  sont  les  moyens  les 
plus  ordinaires  que  la  thérapeutique  mette  en 
usage  pour  produire  les  effets  de  la  médication 
sédative.  Le  plus  souvent,  c’est  sur  la  peau 
qu’on  agit,  soit  localement,  soit  généralement. 
D’autres  fois,  c’est  par  des  boissons  fraîches 
ou  glacées,  par  l’ingestion  de  fragments  de 
glace , par  des  lavements  froids , des  injections 
froides,  etc...  Les  indications  principales  qui 
peuvent  être  remplies  par  cette  médication  dans 
les  affections  locales  ont  été  exposées  dans  notre 
seconde  partie  aux  articles  Plomb , Alun,  et 
dans  les  généralités  de  la  médication  tonique,  où 
nous  avons  discuté  l’opportunité  et  le  danger  de 
l’emploi  des  astringents  dans  un  grand  nombre 
de  maladies.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  alors 
de  ces  substances  s’applique  rigoureusement  au 
froid.  C’est  surtout  dans  le  traitement  des 
phlegmasies  traumatiques  que  cet  agent  doit 
être  employé,  de  même  qu'il  faut  le  bannir  du 
traitement  des  phlegmasies  qui  reconnaissent 
des  causes  internes,  des  épines  métaphysiques. 
Telle  est  la  règle  la  plus  générale  et  la  plus  im- 
portante qu’on  puisse  donner  sur  l’usage  du 
froid  dans  les  irritations  et  les  phlegmasies.  Ce 
principe  est  aussi  vrai  et  aussi  capital , appliqué 
au  traitement  des  hémorragies  par  le  froid,  à 
moins  toutefois  qu’une  hémorragie,  quelle  que 
soit  sa  cause,  ne  mette,  par  son  abondance, 
les  jours  du  malade  en  danger. 

Ce  n’est  donc  pas  dans  les  fonctions  pathologi- 
ques, dans  les  maladies  avec  matière,  dans  les 
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fièvres  essentielles,  dans,  les  inflammations  du 
domaine  de  la  clinique  interne,  que  le  froid  est 
indiqué.  On  l’emploie  pourtant  dans  certaines 
phlegmasies  comme  celles  du  cerveau  et  des 
méninges.  Nous  pensons  que,  dans  ce  cas,  il 
peut  soulager  la  céphalalgie  souvent  si  intense 
et  si  fixe  qui  accompagne  celle  maladie,  mais 
qu’il  n’a  aucune  action  sur  la  méningite  ou 
l’encéphalite.  Comment  en  effet  aurait-on  jamais 
pu  constater  celle  efficacité?  Qui  oserait  citer  un 
cas  de  guérison  de  méningite  aiguë? 

Dans  les  péritonites  traumatiques,  dans 
l’iléus,  les  étranglements  internes,  l’application 
du  froid  sur  l'abdomen  est  avantageuse;  mais 
cela  n’infirme  pas  notre  règle  générale,  puisque 
ces  cas  rentrent  par  leur  nature  dans  le  domaine 
du  traumatisme. 

En  pathologie  interne,  c’est  donc  surtout 
dans  les  maladies  sme  matériel  que  l’on  utilise 
l’action  sédative  du  froid.  Mais  ici  encore,  que 
de  circonspection  et  d’art  sont  nécessaires,  non- 
seulement  pour  être  utile,  mais  encore  plus 
pour  ne  pas  nuire  ! 

C’est  moins  dans  les  lésions  de  la  sensibilité 
que  dans  celles  de  la  contractilité  et  de  la  calo- 
ricité que  la  médication  réfrigérante  est  oppor- 
tune. Ainsi,  il  est  rare  qu’on  emploie  le  froid 
comme  topique  dans  Je  traitement  des  névral- 
gies : frigus  nervis  inimicum.  II  y a un  tact 
pratique  qui  fait  redouter  cet  agent  contre  de 
telles  maladies,  d’abord  parce  que  très-souvent 
elles  sont  de  nature  goutteuse  et  surtout  rhuma- 
tismale ; ensuite  parce  que  l’expérience  a appris 
qu’il  n’était  pas  toujours  prudent  de  supprimer 
brusquement  ainsi  les  névralgies.  Il  n’est  pas  de 
praticien  qui  n’ait  vaguement  reçu  de  la  tra- 
dition et  de  sa  propre  expérience  le  conseil  de 
se  défier  des  douleurs  spontanées,  et  qui  ne  se 
conduise  empiriquement  et  à son  insu  dans  leur 
traitement,  d’après  notre  théorie  des  affections 
spontanées  que  nous  considérons  comme  la 
période  d’opportunité  des  maladies  chroniques. 

Dans  le  traitement  des  spasmes  et  des  con- 
vulsions , on  a plus  souvent  occasion  d’employer 
le  froid  , soit  en  bains , soit  en  boisson  , soit  en 
lavements.  Les  bains  froids  sont  un  puissant 
moyen  dans  la  chorée.  Est-ce  comme  sédatifs  ou 
comme  toniques  qu’ils  agissent  dans  ce  cas? 
Nous  pensons  que  ces  deux  médications  combi- 
nées ont  chacune  part  aux  bons  effets  qu’on  en 
relire.  La  perturbation  y est  aussi  quelque  chose; 
car,  dans  beaucoup  de  cas , la  surprise  et  l’im- 
pression subite  de  l’immersion  ou  de  l’affusion 


paraissent  être  la  condition  la  plus  importante 
du  traitement.  Sous  ce  triple  rapport,  le  froid 
se  recommande  donc  dans  la  danse  de  Saint- 
Guy. 

Dans  l’hystérie , il  ne  faut  pas  en  abuser.  La 
surprise  ou  la  perturbation  entrent  aussi  pour 
beaucoup  dans  les  succès  qu’on  en  obtient  alors. 

L’éréthisme  du  système  nerveux  et  les  nom- 
breuses formes  de  névroses  qui  s’y  rattachent 
sont , de  toutes  les  maladies  nerveuses , celles 
qui  présentent  le  plus  souvent  l’indication  de 
l'emploi  du  froid.  La  sédation  qu’il  cause  est 
utile  ; mais  la  tonicité  spontanée  que  reprend  le 
système  après  la  sédation  n’entre  pas  pour  peu 
de  chose  dans  les  immenses  bienfaits  de  celte 
médication.  Chez  les  personnes  sujettes  à l’éré- 
thisme et  chez  les  hypocondriaques , le  régime 
froid , c’est-à-dire  la  précaution  de  faire  pren- 
dre toutes  les  boissons  et  tous  les  aliments  à une 
température  fraiche  , réussit  souvent  à mer- 
veille et  mieux  que  les  traitements  les  plus  actifs. 

Dans  les  vomissements  incoercibles  , dans  le 
choléra  asiatique  et  sporadique , l’ingestion  des 
boissons  glacées  et  des  fragments  de  glace  est 
fort  utile.  Dans  les  gastralgies  sans  vomissements, 
il  faut  en  être  sobre  et  accorder  plutôt  des  bois- 
sons tempérantes  que  la  glace  elle-même. 

11  est  vrai  de  dire , pourtant , que  si  l’inges- 
tion des  petites  doses  de  glace  ou  de  boissons 
glacées  est  souvent  le  seul  moyen  d’apaiser  les 
gastralgies  spasmodiques,  d’empêcher  les  efforts 
de  vomissements  et  de  faire  digérer  quelques 
légers  aliments , cette  indication  ne  se  présente 
plus  dans  l’intéralgie  spasmodique  et  dans  toutes 
les  formes  de  coliques  nerveuses  ou  autres.  Chose 
singulière  , c’est  l’application  de  la  chaleur  qui 
ici  jouit  d’une  efficacité  connue  de  tout  le  monde! 
Ainsi,  nous  avons  très-souvent  vu  l’application 
de  la  glace  sur  l’épigastre  calmer  la  gastralgie 
et  les  vomissements  spasmodiques;  tandis  que 
personne  ne  s’aviserait  de  recourir  à l’applica- 
tion de  la  glace  sur  l’abdomen  dans  les  entéral- 
gies , dans  les  coliques , soit  intestinales , soit 
utérines.  Au  contraire,  les  antispasmodiques 
aïomaliques , les  eaux  distillées  de  même  na- 
ture, les  infusions  des  semences  chaudes,  l’ap- 
plication externe  du  calorique , ont  alors  un 
succès  plus  certain  encore  que  l’emploi  du  froid 
dans  les  gastralgies. 

Les  spasmes  hystériques,  les  anxiétés  épigas- 
triques, les  flatuosités  purement  nerveuses  des 
femmes  sujettes  à l’hystérie  vaporeuse,  les  pal- 
pitations, les  menaces  d’attaques  convulsives, 
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peuvent  fréquemment  être  dissipées  par  les  lave- 
ments frais  ou  des  lotions  sur  l’épigastre  et  le 
devant  de  la  poitrine  avec  une  éponge  imbibée 
d’eau  fraîche.  Dans  ces  cas  aussi , les  bains  à 
22,  20  et  18°  Réaumur  , pris  pendant  5 à 10  mi- 
nutes, sont  un  des  plus  sûrs  moyens  à mettre  en 
usage  concurremment  avec  l’exercice  et  foutes 
les  ressources  de  la  gymnastique.  Les  bains  de 
mer  sont  alors  très-indiqués  , mais  à leur  vertu 
sédative  immédiate  se  joint  la  médication  toni- 
que et  l’avantage  des  lieux;  puis,  l’action  mé- 
dicamenteuse que  l’eau  de  mer  lient  de  ses  prin- 
cipes salins. 

Le  froid  employé  sous  la  forme  des  affusions 
agit  non-seulement  comme  moyen  sédatif , mais 
aussi  comme  moyen  puissamment  perturbateur. 
De  cette  manière  , il  peut  trouver  son  indication 
dans  certaines  maladies  ataxiques, dans  certaines 
fièvres  essentielles,  cum  materiâ,  dans  le  cours 
desquelles  l’état  fébrile,  l’harmonie  dë  la  fonction 
pathologique  sont  suspendus  et  sont  remplacés 
par  des  phénomènes  nerveux , tels  que  le  dé- 
lire , les  convulsions , les  soubresauts  des  ten- 
dons, etc. , etc.  L’affusion  froide  peut  ramener 
l’équilibre  et  l’harmonie  de  la  fonction  patholo- 
gique ou  apaiser  des  accidents  ataxiques  qui  s op- 
posaient à l’établissement  de  la  convalescence  ; 
mais  il  ne  faut  pas  abuser  de  ce  redoutable 
moyen  , et  ne  le  tenter  qu’avec  bien  des  précau- 
tions. Il  faut  préalablement , par  des  lotions 
fraîches , par  l’exposition  du  malade  au  frais , 
sonder  pour  ainsi  dire  l’opportunité  de  cette  mé- 
dication , et  n’y  arriver  que  si  ces  premières 
tentatives  ont  paru  amender  les  accidents.  En 
définitive,  dans  la  forme  ataxique  des  fièvres 
essentielles,  des  fièvres  typhoïdes , par  exemple, 
nous  dissuadons  les  praticiens  de  l’emploi  de  ce 
moyen  que  nous  avons  vu  employer  et  employé 
dans  ces  cas  un  grand  nombre  de  fois  , sans  au- 
cun succès.  S’il  a réussi  dans  quelques  cas  de 
fièvres  éruptives  accompagnées  d’accidents  ataxi- 
ques graves  , c’est  plutôt  comme  moyen  tonique 
et  perturbateur  que  comme  moyen  sédatif;  car 
alors  il  a dû  son  efficacité  à ce  qu’il  a rendu  à 
l’organisme  une  force  de  réaction  plus  franche 
pour  accomplir  l’éruption  empêchée. 

On  emploie  le  froid  en  affusion  avec  beaucoup 
plus  de  succès  dans  l’éclampsie  des  femmes  en 
couche.  Il  faut  commencer  par  de  l’eau  tiède 
et  arriver  insensiblement  à des  degrés  de  tempé- 
rature de  plus  en  plus  bas,  de  manière  à des- 
cendre à 20,  18  et  16°  Réaumur,  après  avoir 
passé  par  des  degrés  supérieurs,  depuis  20°  pui 


exemple.  La  malade  est  placée  nue  dans  une  bai- 
gnoire vide  , et  on  verse  l’eau  sur  sa  tête  et  sur 
ses  épaules  avec  un  grand  vase,  de  manière  à ce 
qu’elle  soit  enveloppée  dans  une  nappe  d’eau;  on 
poursuit  cette  opération  pendant  5 à 0 minutes. 
D'autres  fois,  on  place  la  malade  dans  un  bain 
à 25° , puis  on  lui  verse  sur  la  tête  de  l’eau  à 22 
et  20°  Réaumur.  Après  ces  diverses  opérations, 
on  se  hâte  d’essuyer  la  malade  , ou  plutôt  de  la 
recevoir  dans  un  drap  et  de  la  porter  dans  son  lit. 

Il  y a des  céphalées  opiniâtres , des  ophlhal- 
mies  intenses  qui  se  trouvent  bien  de  cette  der- 
nière manière,  c’est-à-dire  du  bain  tempéré  avec 
affusions  fraîches  sur  la  tête. 

Mais  nous  le  répétons , c’est  dans  l’éréthisme 
nerveux  des  femmes , dans  les  dyspepsies  et  les 
vomissements  qui  accompagnent  cet  état,  dans 
ces  mille  et  une  anomalies  qui  surgissent  alors , 
surtout  dans  le  système  nerveux  des  voies  diges- 
tives, que  le  froid  sous  toutes  les  formes  peut 
remplir  les  indications  les  plus  importantes. 

Dans  les  maladies  avec  matière,  dans  les 
phlegmasies  , il  n’est  indiqué  qu’en  chirurgie , 
dans  les  plaies  de  tête,  dans  les  fractures  eom- 
minutives , dans  les  brûlures,  dans  les  grandes 
plaies  par  arrachement,  etc. , etc.  On  l’emploie 
aussi  efficacement,  mais  avec  précaution,  dans 
les  hernies,  pour  en  faciliter  la  réduction  par 
l’atrophie  passagère  qu’il  cause  dans  les  parties 
qui  forment  la  hernie , ainsi  que  dans  les  inva- 
ginations. 

Il  doit  être  banni  du  traitement  des  fièvres 
essentielles  et  des  phlegmasies  de  cause  interne. 
Et  pourtant,  grâce  à la  puissance  des  chiffres  , 
il  a été  employé  avec  succès  dans  le  traitement 
de  la  péripneumonie  et  de  la  pleurésie,  par  un 
médecin  italien,  le  docteur  Campagnano.  C’est 
qu’il  n’y  a pas  d’absurdité  , si  grossière  qu’elle 
soit , qui  ne  puisse  être  consacrée  par  le  nuiné- 
risme.  Les  numéristes  de  l’école  de  Paris  nous 

le  prouvent  chaque  jour. 

En  définitive,  le  médecin  qui  sera  bien  pénélri 
du  mode  d’action  physiologique  du  froid  et  de: 
principes  que  nous  avons  développés  dans  no; 
médications  antispasmodique,  tonique  et  anli 
phlogistique  , ne  devra  pas  craindre  d’user  in 
tempestivement  de  l’action  sédative  ou  toniqir 
du  froid.  Tous  les  moyens  sont  susceptibles  d 
bienfaits  précieux  entre  les  mains  d’un  palho 
logiste  attentif  et  observateur,  tous  peuvcn 
nuire  entre  les  mains  d’un  empirique.  Qui  su/ 
ficitad  cognoscendum  morbnm,  sufficit  quo 
que  ad  curandum  (Hipp.  )• 
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Les  agents  thérapeutiques  que  nous  rangeons  à 
la  suite  du  froid,  et  sous  le  même  titre  (pie  lui, 
sont  pourtant  loin  de  lui  être  analogues  en  tout 
point.  On  doit  même  dire  qu’aucun  d’eux  ne 
possède  toutes  ses  propriétés.  Ils  jouissent  seu- 
lement d’actions  sédatives  spéciales  à la  manière 
des  substances  narcotico-âcres  que  les  médecins 
de  l’école  italienne  appellent  des  contro- stimu- 
lants. C’est  surtout  sur  la  chaleur  animale  et 
les  mouvements  du  cœur  qu’ils  exercent  leur 
vertu  sédative.  On  peut  dire  avec  vérité,  pour 
légitimer  leur  rapprochement  avec  le  froid, 
qu’ils  enchaînent  les  manifestations  d’activité 
vitale  par  une  action  directe  et  comme  ennemie 
de  la  vie;  mais  leur  influence  n’est  pas  unifor- 
mément dépressive;  et  souvent,  en  même  temps 
qu’ils  apaisent  une  manifestation  vitale,  ils  en 
excitent  une  autre  ; c’est  ce  qui  se  voit  surtout 
lorsqu’ils  agissent  comme  poisons  et  qu’ils  pro- 
duisent ces  phénomènes  ataxiques  singuliers  qui 
caractérisent  les  intoxications  par  les  substances 
narcotico-âcres.  Presque  tous  aussi  sont  diuré- 
tiques. Leur  place  se  trouve  donc  mieux  ici  que 
partout  ailleurs. 

DIGITALE. 

Digitale  pourprée,  Digitalis purpurea,  Digi- 
talis  folia.  C’est  une  plante  de  la  famille  des 
scrofulariées  , bisannuelle,  indigène,  qui  fleurit 
en  juin  et  en  juillet.  On  se  sert  principalement 
des  feuilles. 

Ces  feuilles  ont  une  odeur  vireuse,  un  goût 
âcre , nauséeux , amer  et  fort  peu  agréable. 
L’odeur  se  perd  par  la  dessiccation.  Il  faut, 
disent  MM.  Mérat  et  de  Lens,  faire  sécher  ces 
feuilles  à l’ombre,  choisir  les  plus  grandes  et 
plutôt  celles  du  haut  de  la  tige  que  celles  du 
bas,  au  moment  de  la  floraison.  11  ne  faut  pas  les 
garder  plus  d’un  an  ; car,  après  ce  laps  de  temps, 
elles  ont  perdu  déjà  beaucoup  de  leur  vertu. 

Il  est  surprenant  qu’une  plante  dont  les  pro- 
priétés médicinales  sont  si  puissantes  et  si  sin- 
gulières n’ait  pas  figuré  plus  tôt  dans  la  classe 
des  végétaux  qui  fournissent  à la  matière  médi- 
cale tant  et  de  si  héroïques  agents,  lorsqu’on 
voit  Dioscoride  , Aétius , accorder  les  propriétés 
Jes  plus  merveilleuses  à une  foule  de  simples 
dont  la  réputation  est  venue  se  perdre  dans  les 
temps  modernes.  En  effet,  c’est  seulement 
en  1721  qu’au  rapport  de  Murray,  on  voit  la* 
digitale  admise  dans  la  pharmacopée  de  Lon- 
dres d’où  elle  est  d’abord  bannie  pour  reparaître 


en  1788,  et  prendre  place  définitivement  dans 
les  traités  des  drogues.  Murray  attribue  celle 
fluctuation  à l’idée  exagérée  qu’on  se  faisait  des 
propriétés  vénéneuses  de  cette  plante.  C est  à 
dater  des  travaux  de  Withering  , médecin  an- 
glais , que  sa  vertu  antihydropique  ou  hydra- 
gogue  fut  incontestablement  reconnue , et  que 
son  efficacité  fut  tellement  vantée , qu’on  crut 
l’humanité  à jamais  prémunie  contre  les  hydro- 
pisies.  Cet  espoir  devait  être  bientôt  déçu. 

C’est  à la  même  époque  que  Cullen  , ami  de 
Withering,  signala  en  même  temps  que  lui  une 
autre  propriété  de  la  digitale  pourprée,  qui, 
jointe  à celle  sur  laquelle  Withering  venait  d’ap- 
peler l’attention  , complète  à peu  près  ce  qu’on 
doit  retenir  et  étudier  de  l’action  thérapeutique 
de  cette  plante  ; nous  voulons  parler  de  l’in- 
fluence sédative  qu’elle  exerce  sur  le  grand  ap- 
pareil de  la  circulation , et  principalement  sur 
son  centre,  le  cœur  , dont  elle  ralentit  singuliè- 
rement les  mouvements. 

La  digitale  a des  propriétés  générales  qui 
devraient  la  classer  parmi  les  végétaux  narco- 
tico-âcres dont  elle  produit  physiologiquement 
tous  les  effets  caractéristiques.  Mais  comme 
parmi  ces  effets  dominent  surtout  la  diurèse  qui 
ne  se  fait  guère  remarquer  dans  l’action  immé- 
diate des  plantes  narcotico-âcres  , et  la  sédation 
du  pouls  , qui , bien  qu’elle  fasse  partie  de  cette 
action , n’est  pourtant  pas  aussi  marquée  et 
aussi  spécifique  après  l’absorption  de  la  bella- 
done , du  datura , de  la  ciguë , etc.,  qu’après 
celle  de  la  digitale  , c’est  sous  le  titre  de  ces  deux 
propriétés  principales , savoir , l’action  diuré- 
tique et  l’action  sédative  du  cœur  , que  le  végé- 
tal dont  nous  nous  occupons  a été  classé  dans 
la  matière  médicale. 

Effets  physiologiques.  — La  digitale  exerce 
une  action  locale  irritante , mais  à la  manière  de 
tous  les  agents  morbifiques  qui  attaquent  les 
tissus  et  peuvent  les  désorganiser.  Sa  poudre  , 
appliquée  sur  une  membrane  muqueuse  ou  sur 
le  derme  dénudé  , y produit  une  irritation  fort 
cuisante,  puis  une  phlegmasie  qui  peut  aller  jus- 
qu’à l’ulcération.  Mais  ce  serait  tomber  dans  une 
erreur  que  nous  avons  combattue  et  réfutée 
victorieusement  dans  nos  recherches  pour  ser- 
vir à la  médication  antiphlogistique,  que  de 
faire  procéder  de  celte  lésion  locale  les  phéno- 
mènes généraux  spécifiques  qui  appartiennent  à 
l’absorption  de  la  digitale , et  résultent  de  son 
action  immédiate  sur  le  système  nerveux  au 
moyen  du  sang  qui  s’en  fait  le  véhicule  et  le 
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dissolvant.  Dans  la  doctrine  physiologique,  il 
faut  cependant,  pour  titre  rigoureux,  admettre 
que  la  diurèse  , les  vertiges  , la  titubation  , l’ob- 
nubilation de  la  vue,  la  faiblesse  musculaire,  le 
délire,  les  sueurs  froides , la  rareté  et  l’inter- 
mittence du  pouls,  la  lenteur  de  la  respiration, 
le  froid  général  ou  partiel , la  somnolence,  la 
cécité,  etc.,  sont  les  effets  sympathiques  de  l’ir- 
ritation portée  sur  l’estomac  par  la  digitale.  Si 
on  rejette  cette  interprétation,  la  doctrine  est 
renversée,  car  on  vient  d’accepter  la  spécificité 
et  les  matières  morbifiques.  Tels  sont  donc  les 
effets  les  plus  remarquables  de  la  digitale  dans 
l’état  physiologique,  si  on  y ajoute  une  diarrhée 
assez  abondante  qu’elle  produit  toujours  lors- 
qu’elle est  prise  à haute  dose. 

Ainsi  ingérée,  elle  est  un  poison  violent, 
comme  l’attestent  plusieurs  accidents  causés 
chez  l’homme  par  de  funestes  méprises  et  la 
mort  qu’elle  ne  manque  pas  de  donner  aux  ani- 
maux. Et  ce  qui  prouve  mieux  que  toute  autre 
chose,  que  les  accidents  généraux  qui  détermi- 
nent la  mort  et  l’espèce  d’empoisonnement  si 
particulier  propre  à la  digitale,  sont  idiopa- 
thiques et  non  sympathiques  , c’est  que  tous  ces 
accidents  sont  rapidement  produits  par  l’injec- 
tion dans  les  veines  d’une  solution  des  extraits 
résineux  ou  aqueux  de  cette  plante.  Au  reste  , 
s’il  en  était  autrement , on  ne  voit  pas  pourquoi 
un  irritant  quelconque,  appliqué  sur  l’estomac 
et  sur  toute  autre  surface  irritable,  ne  donne- 
rait pas  lieu  aux  phénomènes  caractéristiques 
qu’on  n’attribue  qu’à  la  digitale  et  à quelques 
autres  plantes  narcotico-âcres. 

Une  chose  fort  remarquable  et  à laquelle  on 
n’a  pas  fait  assez  attention , c’est  que  tous  les 
sédatifs  de  la  circulation  sont  diurétiques,  et 
réciproquement , que  tous  les  diurétiques  sont 
sédatifs  de  la  circulation  , cela  à commencer 
par  le  froid  , jusqu’au  nitrate  de  potasse,  à la 
digitale  , à la  scille,  aux  pointes  d’asperges  , à 
l’étber , etc.  D’où  vient  celle  communauté  de 
propriétés,  celte  liaison  intime  entre  l’une  et 
l’autre  de  ces  actions  ? car  il  y a là  plus  qu’une 
coïncidence  ; on  ne  peut  y méconnaître  un  l'ap- 
port qui  tient  à ce  que  , entre  le  plus  ou  moins 
d’activité  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  cir- 
culation du  sang,  il  existe  une  relation  physio- 
logique dont  on  n’a  pas  recherché  la  loi. 

Un  fait  tout  d’abord  doit  frapper,  fait  opposé 
au  précédent,  c’est  que  toutes  les  causes  qui 
stimulent  la  circulation , la  calorification , les 
fonctions  végétatives  et  l’action  de  la  peau , 


diminuent  la  sécrétion  de  l’urine.  Ainsi  agis- 
sent les  fièvres  essentielles  générales  et  les  médi- 
caments sudorifiques,  échauffants,  pyrélogé- 
nésiques.  D’un  autre  côté  , nous  voyons  tout  ce 
qui  agit  dans  un  sens  opposé,  tout  ce  qui  enraye 
les  fonctions  végétatives  , ce  qui  diminue  la 
chaleur  organique  et  l’action  cutanée  , affaiblit 
l’action  du  cœur,  etc.,  déterminer  une  diurèse 
copieuse.  Dans  ce  cas  sont  la  syncope,  la  peur, 
la  période  de  frisson  des  fièvres , l’état  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  vapeurs,  l’asthme  ner- 
veux, l’hypocondrie,  les  médicaments  anti- 
spasmodiques spécifiques,  le  froid  , etc.,  toutes 
circonstances  qui  diminuent  la  fonction  de  ca- 
lorification , l’action  du  cœur,  et  qui  en  même 
temps  font  rendre  des  urines  copieuses  et  lim- 
pides. 

On  peut  donc  mesurer  la  puissance  sédative 
et  antivitale  d’un  agent  thérapeutique  par  sa 
puissance  diurétique , et  réciproquement.  Mais 
est-ce  l’action  diurétique  qui  produit  l’action 
sédative,  ou  bien  la  première  est-elle  due  à 
celle-ci?  Nous  pensons  que  c’est  parce  que  la 
digitale  est  un  agent  directement  antivital  et 
sédatif  qu’elle  produit  la  diurèse  , au  même  titre 
que  nous  pensons  qu’un  bain  frais  ou  le  senti- 
ment de  la  peur  n’augmentent  subitement  la 
sécrétion  et  l’émission  des  urines  que  parce 
qu’ils  ont  primitivement  causé  une  sédation 
profonde.  Il  semblerait  que  lorsque  les  fonctions 
végétatives  et  plastiques  se  ralentissent,  comme 
dans  les  circonstances  citées  lorsque  l’action 
exhalante  de  la  peau  est  diminuée  , que  le  saug 
n’a  pas  une  circulation  périphérique  bien  éner- 
gique , toute  la  sérosité  qui  n’est  pas  employée 
par  ces  fonctions  trouve  à s’échapper  à travers 
l’émonctoire  uropoéiétique  ; et  ce  qui  vient  à 
l’appui  de  cette  idée  , c’est  que  dans  ces  diurèses 
dues  à la  sursédation  de  l’organisme , les  urines 
sont  limpides  , peu  denses  , d’une  pesanteur  spé- 
cifique peu  considérable,  très-peu  chargées  de 
matière  colorante,  très-limpides  en  un  mot.  Il 
est  à remarquer  aussi  que  toutes  les  causes  phy- 
siques ou  morales  qui  enchaînent  les  manifesta- 
tions d’activité  vitale  et  jettent  l’économie  dans 
la  sédation  , comme  les  syncopes  , la  peur  , et 
certains  agents  de  la  matière  médicale  , etc.,  ac- 
tivent considérablement  l’absorption  ; et  comme 
cette  absorption  s’exerce  d’abord  sur  les  liquides 
les  moins  animalisés  et  les  plus  ténus , tels  que 
*la  sérosité,  on  trouve  encore  dans  celte  circon- 
stance une  nouvelle  condition  de  diurèse  et  une  I 
manière  de  concevoir  l’action  utile  des  médica-  ■ 
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nienfs  analogues  à la  digitale  dans  le  traitement 
des  hydropisies  ou  des  épanchements  séreux. 

Effets  thérapeutiques.  — L'intelligence  de 
ces  effets  résulte  clairement  de  ce  gui  vient 
d’être  dit  de  l’action  physiologique  de  la  digi- 
tale. Nous  n’avons  à nous  occuper  ici  de  ces 
effets  qu’en  tant  qu’ils  se  rapportent  à la  médi- 
cation sédative,  puisque  ailleurs  nous  avons 
parlé  des  diurétiques  et  des  indications  qu’ils 
peuvent  remplir.  La  digitale  a bien  aussi  été 
employée  pour  satisfaire  à d’autres  besoins  qu’à 
ceux  de  modérer  l’action  du  cœur,  mais  on  ne 
la  compte  plus,  comme  sur  la  fin  du  siècle  der- 
nier et  au  commencement  de  celui-ci , parmi  les 
spécifiques  si  nombreux  inventés  et  prônés  contre 
la  phthisie  pulmonaire  et  les  scrofules;  et  si  ce 
n’était  l’école  conlro-stimuliste  d’Italie,  qui  en 
a fait  un  agent  héroïque  et  plus  puissant  que  la 
saignée  dans  le  traitement  des  fièvres  et  des 
phlegmasies  aiguës  , les  traités  de  matière  mé- 
dicale moderne  devraient  se  borner  à la  men- 
tionner exclusivement  dans  le  traitement  des 
affections  organiques  ou  non  organiques  du 
cœur  et  des  épanchements  séreux. 

11  est  fort  curieux  que  les  deux  maladies  dans 
le  traitement  desquelles  la  digitale  a une  action 
incontestablement  très-utile  se  trouvent  préci- 
sément très-souvent  réunies.  En  effet , lorsque 
les  affections  organiques  du  cœur  sont  parve- 
nues à un  certain  degré  de  développement  et  au 
point  d’apporter  un  obstacle  notable  à la  circula- 
tion veineuse , divers  épanchements , d’abord 
cellulaires,  puis  splanchniques,  finissent  pres- 
que toujours  par  compliquer  la  maladie  primi- 
tive. Alors  la  digitale  remplit  simultanément  les 
<leux  indications  capitales  auxquelles  elle  est 
appropriée , on  peut  dire  exclusivement. 

Pourtant  c’est  alors  que  n’existent  pas  encore 
les  infiltrations  cellulaires  et  les  épanchements 
séreux  que  l’administration  de  la  digitale  peut 
rendre  le  plus  de  services  dans  le  traitement 
palliatif  des  maladies  organiques  du  centre  cir- 
culatoire. Nous  avons  souvent  vu , à celte  pé- 
riode, l’emploi  sagement  gradué  et  ménagé  de 
la  poudre  de  digitale  , placer  les  malades  dans 
un  tel  amendement  qu’ils  croyaient  à jamais 
conjurée  leur  inexorable  maladie,  et  que  sans 
la  persistance  des  signes  physiques , l’illusion 
du  malade  aurait  pu  aussi  nous  gagner,  tant 
était  complète  la  disparition  des  signes  physio- 
logiques ou  rationnels.  Pourtant,  après  quelques 
mois,  de  nouvelles  palpitations,  une  dyspnée 
plus  intense  ramenaient  les  inquiétudes  du  ina- 
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Inde.*  Quelques  doses  de  digitale  avaient  bien 
encore  le  pouvoir  de  calmer  les  expressions 
symptomatiques , jusqu’à  ce  qu’enfin  cette  vertu 
s’usât  et  ne  jouit  plus  que  du  faible  et  inconstant 
privilège  d’apporter  quelque  répit  incomplet  aux 
angoisses  orlhopnéiques  des  malheureux  ané- 
vrismatiques. 

On  doit  encore  s’estimer  très-heureux  lorsque 
l’action  de  la  digitale  ne  fait  que  s’user  succes- 
sivement et  qu’on  n’est  pas  forcé  d’en  suspendre 
l’usage  en  raison  de  l’intolérance  de  l’irritation , 
des  chaleurs,  du  pyrosis,  des  dyspepsies  que 
celte  poudre  détermine  quelquefois  d’emblée, 
d’autres  fois  après  un  temps  plus  ou  moins 
long  ; ce  qui  fait  qu’on  ne  doit  jamais  abuser  de 
la  tolérance  des  malades,  et  suspendre  de  temps 
en  temps  la  médication,  car  il  est  plus  facile  de 
prévenir  l’inconvénient  dont  nous  parlons  que 
de  le  faire  cesser  et  de  s’en  rendre  maître  lors- 
qu’il existe.  Très-souvent,  alors,  on  ne  peut 
plus  vaincre  cette  intolérance , et  les  moindres 
doses  reproduisent  une  irritation  mal  éteinte, 
d’autant  plus  que  beaucoup  d’anévrismaliques 
sont  goutteux  et  ont  un  estomac  par  conséquent 
fort  intraitable. 

On  peut  éviter  en  grande  partie  ce  côté  fâ- 
cheux de  l’action  de  la  digitale  en  l’introduisant 
dans  l’organisme  par  la  voie  endermique  , c’est- 
à-dire  en  pansant  un  vésicatoire  appliqué  sur  la 
région  du  cœur  avec  quatre,  cinq,  six  et  huit 
grains  de  poudre  de  digitale. 

Il  y a une  importante  distinction  à faire  entre 
les  affections  organiques  du  cœur  , sous  le  rap- 
port des  indications  que  ces  maladies  présentent 
pour  l’emploi  de  la  digitale.  Toutes  les  fois , 
quelle  qu’en  soit  la  cause , qu’il  y a hypertro- 
phie avec  ou  sans  dilatation  des  cavités  du 
cœur,  que  les  contractions  ventriculaires  sont 
énergiques , etc.,  l’usage  de  la  digitale  est  indi- 
qué ; mais  dans  ce  que  Corvisarl  appelait  les 
anévrismes  passifs  par  rapport  aux  précédents 
qu’il  nommait  actifs , toutes  les  fois  que  les 
cavités  du  cœur  dilatées  sont  en  même  temps 
amincies , flasques , et  que  , presque  dès  le  dé- 
but, les  infiltrations  sont  considérables  ainsi 
(pie  le  froid  des  extrémités  , l’asphyxie , la  teinte 
violacée  , etc.,  la  digitale,  en  enrayant  davan- 
tage les  mouvements  du  cœur,  accroît  l’état 
pathologique  , et  voilà  pourquoi  nous  avons  dit 
plus  haut  que  c’était  surtout  au  début  des  hyper- 
trophies qu’il  convenait  de  l’employer. 

Un  fait  très-digne  de  remarque  et  qui  n’a  pas 
été  assez  observé , c’est  que  l’action  sédative  de 
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la  digitale  est  moins  sûre  et  moins  marquée  dans 
les  palpitations  purement  nerveuses  que  dans 
celles  qui  dépendent  d’une  lésion  organique  du 
cœur.  C’est  que  , dans  ces  derniers  cas , le»  pal- 
pitations ne  sont  pas  dues  primitivement  à un 
état  vital,  mais  à un  état  organique,  et  qu’ainsi 
le  médicament  sédatif  a modéré  sans  peine  les 
manifestations  d’activité  d’un  organisme  à la 
sédation  duquel  rien  ne  s’oppose , tant  que  la 
lésion  n’est  pas  considérable  au  point  de  rendre 
presqueimpossible  la  circulation;  tandisquedans 
le  premier  cas  le  système  nerveux  est  primitive- 
ment surexcité,  et  qu’on  ne  l’apaise  qu’en  attei- 
gnant les  causes  de  son  excitation  ou  de  son 
éréthisme.  Une  maladie  organique  du  cœur  pure 
et  simple,  due  par  exemple  au  rétrécissement 
de  quelqu’un  des  orifices,  etc.,  n’est  vraiment 
pas  une  maladie;  et  si  quelqu’un  s’étonnait  de 
celte  assertion , nous  lui  demanderions  s’il 
regarderait  comme  une  maladie  l’asphyxie  lente 
et  progressive  d’un  homme  à qui  on  aurait  passé 
un  nœud  coulant  autour  du  cou  et  qu’on  étran- 
glerait tous  les  joui's  en  serrant  la  corde  d’une 
ligne  , de  manière  à le  faire  mourir  ainsi  en  un 
ou  deux  ans.  Les  malheureux  affectés  de  ces 
maladies  purement  organiques  du  cœur  meurent 
véritablement  sans  maladie  , pleins  de  vie  et  de 
santé.  Le  diagnostic  de  ces  sortes  de  maladies 
n’offre  donc  ni  difficultés  ni  mérite  : c’est  l’a  b c 
de  l’art;  car  il  n’y  a pas  d’indications  thérapeu- 
tiques à découvrir,  c’est  un  fait  accompli  que  le 
dernier  élève  peut  constater  après  huit  jours 
d’exercice;  et  il  en  sait  autant  que  l’inventeur. 

La  méthode  des  contro-stimulistes  n’ayant 
guère  été  acceptée  en  France  que  relativement 
à l’emploi  des  préparations  antimoniales  , nous 
ne  saurions  guère  que  dire  au  lecteur  de  l’em- 
ploi de  la  digitale  dans  le  traitement  des  fièvres 
et  des  maladies  aiguës.  C’est  au  praticien  éclairé 
et  prudent  qu’il  appartient  de  résoudre  lui- 
même  ces  questions  thérapeutiques.  On  sait  que 
la  digitale  modère  la  chaleur  , pousse  aux  urines 
et  ralentit  les  mouvements  du  cœur.  Chacun 
peut , d’après  cette  donnée  physiologique , l’es- 
sayer dans  les  fièvres , les  péripneumonies  , etc. 
Dire  que  les  rasoriens  s’en  louent  beaucoup  dans 
ces  divers  cas , c’est  dire  peu  de  chose,  puisqu’il 
n’est  guère  de  remèdes,  même  parmi  les  plus 
excitants  , dont  ils  ne  parlent  ainsi.  Que  voulez- 
vous  attendre  de  l’observation  de  ceux  qui  ont 
pour  doctrine  un  brownisme  abâtardi , modifié 
seulement  dans  la  forme  et  combiné  à une  théo- 
rie moitié  solidisle  et  moitié  humoriste  des  fiè- 


vres et  des  phlegmasies  ? Les  chiffres  et  les  sta- 
tistiques ! tout  le  monde  en  offre.  Ce  n’est  pas 
de  chiffres  , de  succès  qu’il  s’agit,  mais  de  prin- 
cipes. Du  moment  où  un  médecin  vous  place  sur 
le  terrain  du  numérisme , ne  l’y  suivez  jamais. 
Avec  cette  brutale  et  inintelligente  méthode  on 
prouve  tout.  Deux  adversaires  peuvent  soutenir 
chacun  une  méthode  thérapeutique  opposée  , et 
chacun  vous  apporter  en  faveur  de  l’excellence 
de  son  procédé  autant  de  chiffres  que  l’autre.  Qui 
jugera  entre  ces  deux  empiriques?  Un  médecin. 

11  y a ici  à invoquer  une  analogie  incontesta- 
ble : c’est  que  le  tartre  slibié  en  lavage,  ainsi 
que  l’ipécacuanha  à doses  réfractées  et  nau- 
séeuses, sont  utiles  dans  les  pneumonies  aiguës, 
par  la  sédation  continuelle  , la  réfrigération  et 
l’état  semi-lipothymique  où  cette  médication 
jette  les  malades.  Il  est  très-probable,  on  peut 
même  affirmer  que  la  digitale  agirait  de  la 
même  manière  en  pareil  cas.  C’est  une  raison 
suffisante  pour  en  tenter  l’emploi , surtout  lors- 
que , par  une  raison  quelconque,  on  croit  devoir 
s’abstenir  des  émissions  sanguines. 

C’est  d’après  les  mêmes  données  analogiques 
que  la  digitale  peut  rencontrer  l’indication  de 
son  emploi  dans  les  hémorragies  actives,  dans 
l’hémoptysie  par  exemple. 

M.  le  docteur  Bayle  , qui , dans  le  troisième 
volume  de  sa  Bibliothèque  thérapeutique  , a ras- 
semblé tous  les  travaux  anciens  et  modernes  sur 
la  digitale,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes 
par  le  rapprochement  de  tous  les  faits  qu’il  a 
analysés  dans  son  précieux  travail. 

Ce  médicament  est  en  général  convenable 
dans  les  cas  d’hydropisies  simples,  non  compli- 
quées de  maladies  du  cœur  , accompagnées  de 
faiblesse  générale  , de  mollesse  du  pouls , chez 
les  sujets  qui  ont  le  teint  pâle  , la  peau  froide  et 
conservant  bien  l’impression  du  doigt. 

Au  contraire  , les  individus  robustes , à teint 
fleuri , à chair  ferme , à peau  chaude  , ceux 
chez  lesquels  le  ventre  est  tendu , dur  et  cir- 
conscrit, l’enflure  dure  et  rénitenle,  obtiennent 
rarement  de  bons  effets  de  l’usage  de  la  digitale. 

Ces  conclusions  sont  absolument  les  mêmes 
que  celles  que  donne  Murray.  Il  n’y  a qu’une 
seule  chose  à y objecter , c’est  qu’on  ne  ren- 
contre presque  jamais  les  sujets  de  ces  indica- 
tions et  de  ces  contre-indications. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  vanté,  depuis  Wilhe- 
ring  et  Darwin , la  digitale  dans  le  traitement 
des  hydropisies , en  ont  excepté  les  hydropisies 
enkystées.  Nec  in  unâ  vel  leviori  specic  hy- 
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dropis  fert  opem  digitalis  ; sed  in  plcrisquc , 
risque  difficilioribus , ascite , hydrotkorace  ; 
excepte  unicè  hydrope  saccato.  (Murray.) 

l)e  tous  les  cas  comparés  dans  le  travail  de 
M.  Bayle , il  résulte  que , chaque  fois  que  la 
digitale  a réussi  dans  le  traitement  des  anasar- 
ques  et  des  hydropisies  , elle  a accru  la  sécrétion 
urinaire. 

Doses  et  mode  d} administration.  — La  pou- 
dre des  feuilles  est  la  préparation  la  plus  usitée. 
On  la  donne  chez  les  enfants  à la  dose  d’un  quart 
de  grain -jusqu’à  un  et  deux  grains  progressive- 
ment , et , chez  les  adultes , depuis  deux  jusqu’à 
huit,  dix,  vingt,  trente  grains,  et  même  un 
gros  ; mais  en  prenant  toutes  sortes  de  précau- 
tions et  de  degrés,  en  interrompant  quelquefois 
pour  recommencer  plus  tard.  La  poudre  doit 
être  verte  et  d’une  forte  odeur  de  foin. 

L’infusion  se  prépare  avec  un  gros  de  feuilles 
pour  une  pinte  d’eau.  On  l’administre  ainsi 
depuis  une  demi-once  jusqu’à  une  once.  Cette 
préparation  est  préférée  lorsqu’on  veut  obtenir 
des  effets  diurétiques  principalement. 

Plusieurs  praticiens  étrangers  préfèrent  la 
teinture.  En  France  , on  emploie  de  préférence 
la  poudre  à l’intérieur,  et  on  réserve  la  tein- 
ture , les  décoctions  , etc.,  pour  l’usage  externe. 

Lorsqu’on  veut  administrer  la  teinture  à l’in- 
térieur, on  la  donne  dans  une  potion  à la  dose 
de  12,  24  et  56  gouttes. 

On  fait  très-souvent  des  pilules  avec  la  pou- 
dre. Nous  avons  déjà  parlé  de  l’emploi  de  cette 
dernière  par  la  méthode  endermique. 

C’est  en  frictions  qu’on  emploie  surtout  la 
teinture  sur  les  parois  des  cavités  splanchni- 
ques affectées  d’épanchement  séreux  et  sur  les 
membres  infiltrés.  Nous  avons  souvent  employé 
une  forte  décoction  de  digitale  en  fomentations. 
On  en  imbibe  des  linges  qu’on  applique  sur  le 
ventre,  et  qu’on  recouvre  de  toile  gommée  pour 
empêcher  l’évaporation.  La  diurèse  nous  a paru 
considérablement  excitée  par  ce  mode  d’admi- 
nistration externe.  On  évite  ainsi  l’action  irri- 
tante sur  l’estomac. 

Il  est  important  d’avoir  à son  service  un 
grand  nombre  de  modes  d’administration  de  la 
digitale,  précisément  pour  être  le  moins  souvent 
que  possible  obligé  de  l’introduire  dans  les  pre- 
mières voies. 

ANTIMOINE. 

L’antimoine,  Antimonium , Stibium , se 


trouve  dans  la  nature  sous  quatre  états  : à l’état 
natif,  c’est  le  cas  le  plus  rare  ; à l’état  de  sulfure , 
c’est  ce  qui  forme  la  base  des  principaux  mine- 
rais; à l’état  d’oxyde  sulfuré  ou  de  kermès 
natif;  enfin , à l’état  de  protoxyde , d’acide  anli- 
monieux  et  d’acide  antimonique. 

Il  est  peu  de  préparations  antimoniales  qui 
n’aient  été  employées  en  médecine , aussi 
croyons-nous  nécessaire  de  passer  rapidement 
en  revue  tous  les  composés  antimoniaux. 

L’antimoine  pur,  régule  d’antimoine , a 
une  texture  lamelleuse  , un  éclat  qui  rappelle 
celui  de  l’argent.  On  l’emploie  en  poudre  très- 
fine  , obtenue  soit  par  la  lime  , soit  par  le  por- 
phyre. Il  servait  jadis  à confectionner  des 
gobelets  dans  lesquels  on  laissait  séjourner  du 
vin  blanc  acide.  Il  se  formait  ainsi  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  tarlrate  de  potasse  et 
d’antimoine  qui  restait  en  dissolution  dans  la 
liqueur.  Enfin  , avec  ce  même  métal , on  faisait 
de  petites  balles,  qui,  avalées,  produisaient  un 
effet  purgatif , étaient  rendues , lavées , puis 
ingérées  de  nouveau  par  la  même  personne  ou 
par  un  autre  membre  de  la  famille  , ce  qui  leur 
avait  valu  le  nom  de  pilules  perpétuelles. 

Il  importe  que  l’antimoine  métallique  soit 
parfaitement  purifié;  il  contient,  en  effet , pres- 
que toujours  de  l’arsenic.  M.  Sérullas  a indiqué 
les  moyens  de  purification  actuellement  les  plus 
usités. 

Le  protoxyde  d’antimoine,  oxyde  antimo- 
nique. — Il  est  blanc,  fusible,  volatil  ; c’est  le 
seul  des  oxydes  d’antimoine  qui  puisse  se 
combiner  avec  les  acides.  On  l’obtient  en  ver- 
sant du  chlorure  d’antimoine  dans  de  l’eau 
distillée.  Il  se  dépose  une  poudre  blanche  qui 
est  de  l’oxydo-chlorure  d’antimoine.  On  fait 
bouillir  le  précipité  avec  du  carbonate  de  soude; 
il  se  forme  un  chlorure  de  sodium  soluble,  et 
le  protoxyde  d’antimoine  précipite. 

L 'acide  antimonieux , ou  deutoxyde  d’an- 
timoine, est  blanc,  insipide,  et  ne  peut  se  com- 
biner aux  acides  comme  le  précédent.  Au 
contraire,  il  fait  office  d’acide  avec  les  bases,  et 
forme  des  sels  généralement  insolubles  (anti- 
monites ). 

Pour  l’usage  médicinal , on  obtient  cet  acide 
en  décomposant  l’antimonite  de  potasse  par  un 
excès  d’acide  hydrochlorique. 

L'acide  antimonique  ( peroxyde  d’anti- 
moine). — Il  est  blanc,  et  rougit  le  papier  de 
tournesol;  il  forme,  avec  les  bases,  des  antimo- 
niates.  On  l’obtient  à l’étal  d’hydrate  et  pour 
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l’usage  médicinal  en  traitant  l’antimoniale  de 
potasse  par  l’acide  hydrochlorique. 

Vantinioine  diapho relique.  — Ce  composé, 
qui  a reçu  à tort  le  nom  d’oxyde  blanc  d’anti- 
moine, se  prépare  en  jetant  successivement  dans 
un  creuset,  porté  au  rouge,  un  mélange  d’anti- 
moine métallique  et  de  nitrate  dépotasse  : dans 
cette  opération  , on  obtient  un  produit  qui  est 
tantôt  du  protoxyde  d’antimoine,  tantôt  de 
l’acide  antimonieux  qui  s’unit  à la  potasse , et 
plus  souvent  encore  un  mélange  d’hypoanti- 
monile , d’antimonite  et  d’anlimoniate  de  po- 
tasse, suivant  les  proportions  dans  lesquelles  on 
mélange  le  nitrate  de  potasse  à l’antimoine. 
Aussi  doit-on  proscrire  celle  préparation  anti- 
moniale si  infidèle.  Lorsqu’on  la  retire  du  creu- 
set , elle  prend  le  nom  d’antimoine  diaphoni- 
que non  lavé  ; quand  , au  contraire  , on  la  lave 
à l’eau  bouillante  , un  sel  antimonial  soluble  est 
dissous  dans  l’eau  , la  partie  insoluble  contient 
l'antimoine  diaphonique  lavé.  Si  le  lavage  se 
fait  à l’eau  froide , il  n’entraîne  que  le  nitrite  et 
le  nitrate  de  potasse,  et  dans  ce  cas  l’antimoine 
diaphonique  lavé  a une  énergie  d’action  tout 
aussi  grande  que  celle  de  l’antimoine  non  lavé. 

Le  chlorure  d’antimoine,  ou  beurre  d'an- 
timoine , est  une  substance  cristalline  d’un 
blanc  jaunâtre  , d’une  extrême  causticité  , qui 
absorbe  aisément  l’humidité  de  l’air,  et  se 
change  alors  en  un  liquide  huileux  que  l’on  em- 
ploie le  plus  communément  en  médecine. 

On  l’obtient  à l’état  solide  en  distillant  un 
mélange  de  deuto-chlorure  de  mercure  et  de 
sulfure  d’antimoine  et  d’antimoine  métallique. 

Voxy  do-chlorure  d’antimoine , ou  poudre 
d’Algaroth , est  une  substance  blanche , de 
texture  cristalline,  qui  n’est  autre  chose  qu’une 
combinaison  d’oxyde  d’antimoine  et  de  chlorure 
d’antimoine.  On  le  prépare  par  précipitation  en 
délayant  le  beurre  d’antimoine  dans  une  grande 
quantité  d’eau  tiède. 

Sulfure  d’antimoine.  — Le  sulfure  d’anti- 
moine natif  ne  doit  jamais  être  employé  en 
médecine  ; il  contient  presque  toujours  de  l’ar- 
senic, et  il  est  à craindre  que  cette  substance 
délétère  ne  produise  de  redoutables  accidents. 
On  doit  le  préparer  de  toutes  pièces  : on  fait 
fondre  ensemble  deux  parties  d’antimoine  mé- 
tallique parfaitement  pur  et  huit  parties  de 
soufre  , et  à la  fin  de  l’opération  , on  élève  un 
peu  la  chaleur  pour  fondre  le  sulfure,  et  pour 
chasser  l’excès  de  soufre  : on  le  porphyrise  or- 
dinairement avant  de  le  prescrire  aux  malades. 


Ce  que  l’on  désignait  jadis  sous  le  nom  de 
verre  d’antimoine,  de  foie  d’antimoine,  de 
crocus  metullorum , de  rubine  d’antimoine, 
n’était  qu’un  mélange  , en  proportions  mal  dé- 
finies, d’oxyde  d’antimoine  avec  du  sulfure  et  de 
l’oxydo-sulfure. 

Kermès  minéral.  (Ilydro-  sulfate  d’anti- 
moine, sous-hydro-sulfate  d’antimoine  hydraté.) 
Cette  importante  préparation  antimoniale  fut 
découverte  par  Glauber.  Il  en  fit  un  secret , et 
elle  était  célèbre  au  commencement  du  siècle 
dernier,  sous  le  nom  de  poudre  des  chartreux, 
parce  qu’un  moine  de  cet  ordre  l’employait  avec 
un  grand  succès  dans  les  maladies  aiguës  de  la 
poitrine. 

Le  procédé  le  plus  anciennement  employé,  et 
qui  est  encore  usité  de  nos  jours,  consiste  à 
faire  bouillir  pendant  deux  heures  , dans  8 par- 
ties d’eau  pure . 4 parties  de  carbonate  de  soude 
ou  de  potasse , et  mieux  encore  la  soude  ou  la 
potasse  caustique.  On  laisse  refroidir  lentement 
la  liqueur,  et  le  kermès  précipite  sous  forme 
d’une  poudre  violette  et  comme  veloutée. 

Tartrate  de  potasse  et  d’antimoine.  (Éméti- 
que, tartre  émétique,  tartre  slibié.)  Ce  sel  si 
célèbre  fut  découvert,  en  1631 , par  Adrien  Min- 
sycht. 

Le  procédé  de  préparation  employé  aujour- 
d’hui est  des  plus  simples.  Dans  une  marmite  de 
fonte  contenant  10  kilogrammes  d’eau  en  ébul- 
lition, on  jette  un  mélange  de  bi-tartrate  de  po- 
tasse et  d’oxydo-chlorure  d’antimoine  pur,  et 
quand  la  liqueur  marque  25°,  on  filtre  à chaud 
et  on  laisse  refroidir.  L’émétique  se  cristallise  ; 
on  sépare  les  eaux  mères  et  l’on  fait  sécher. 

L’émétique  est  soluble  dans  14  parties  d’eau 
froide  et  dans  1,88  d’eau  bouillante.  Il  est  si 
souvent  employé  en  médecine  qu’il  importe 
beaucoup  de  connaître  comment  il  se  comporte 
quand  il  se  trouve  en  contact  avec  une  multitude 
de  substances  ordinairement  conseillées  dans 
beaucoup  de  formules.  Nous  extrairons  de 
M.  Soubeiran  ce  qui  est  relatif  à ces  réactions 
diverses. 

Quand  on  dissout  l'émétique  dans  de  l’eau 
ordinaire,  les  carbonates  calcaires  décomposent 
lentement  l’émétique , et , au  bout  de  douze 
heures  , il  y a un  dépôt  d’oxyde  d’antimoine.  Si 
l’eau  est  bouillante,  la  décomposition  est  instan- 
tanée. Les  liquides  fournis  par  les  plantes  as- 
tringentes , et  entre  autres  par  le  quinquina  , 
décomposent  l’émétique.  Il  se  fait  de  la  crème 
de  tartre  et  un  composé  insoluble  d’oxyde  d’an- 


ANTIMOINE. 


liraoine  et  de  tannin.  La  décoction  de  tamarin 
décompose  également  l’émétique,  il  se  fait  des 
cristaux  de  crème  de  tartre  et  le  lartrale  d’anti- 
moine reste  en  dissolution  à la  faveur  de  l’excès 
d’acide.  La  limonade  le  décompose  également  : 
il  se  fait  de  ta  crème  de  tartre  et  du  citrate  d’an- 
timoine. Il  y a aussi  décomposition  par  le  petit- 
lait  ; elle  est  produite  par  l’acide  acétique  et  les 
phosphates.  Il  se  fait  du  phosphate  d’antimoine 
qui  reste  dissous  à la  faveur  de  l’excès  d’acide. 
Dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas , l’action 
reste  la  même;  mais  les  effets  vomitifs  sont  dus 
aux  nouveaux  sels  qui  se  sont  formés. 

Partie  thérapeutique. 

Il  est  peu  de  médicaments  qui  aient  excité 
autant  de  controverses  que  l’antimoine.  Long- 
temps proscrit  par  des  arrêts  solennels  émanés 
ou  des  grands  corps  politiques  de  l’État  ou  des 
facultés  de  médecine,  il  a été  vanté  avec  une 
exagération  que  la  persécution  pouvait  seule 
justifier;  il  a été  déprécié  avec  un  acharnement 
que  ne  justifiaient  pas  toujours  les  accidents 
causés  par  l’imprudence  ou  l’impéritie. 

De  toutes  les  préparations  d’antimoine  dont 
fourmillaient  les  anciennes  pharmacopées,  deux 
seulement  avaient  survécu  : l’émétique  et  le 
kermès  ; et  si  quelques  médecins  se  hasardaient 
encore  à prescrire  l’antimoine  diaphorétique,  ce 
n’était  que  dans  des  circonstances  fort  rares. 
De  nos  jours,  en  France,  on  a même  presque 
complètement  abandonné  le  kermès  ; et  le  tartre 
stibié  est  resté  seul  en  possession  d’une  réputa- 
tion qui  lui  a été  vivement  contestée. 

Nous  aurons  à examiner  , dans  le  cours  de  ce 
travail,  si  l’on  n’a  pas  trop  dédaigné  des  prépa- 
rations antimoniales  utiles , et  si  l’usage  pres- 
que exclusif  du  tartre  stibié  n’a  pas  été  la  seule 
cause  des  préventions  que  l’on  a conçues  contre 
l’antimoine. 

Nous  avons,  pendant  huit  ans,  expérimenté 
avec  le  plus  grand  soin,  dans  notre  hôpital, 
l’action  comparative  des  diverses  combinaisons 
de  l’antimoine,  et  nous  sommes  parvenus  à 
quelques  résultats  nouveaux  qui  ne  nous  parais- 
sent point  indignes  d’être  relatés  ici. 

Toutes  les  préparations  antimoniales , quelles 
qu’elles  soient,  possèdent  une  propriété  irritante, 
d’autant  plus  active  qu’elles  sont  plus  solubles, 
îinsi,  l’émétique  appliqué  sur  la  peau,  sur  la 
membrane  muqueuse  de  l’œil,  du  nez,  de  la 
bouche,  des  parties  génitales,  détermine  une 
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inflammation  de  nature  spéciale , et  d’une 
grande  gravité.  Porté  dans  le  canal  alimentaire, 
il  y cause  toujours  une  inflammation  plus  ou 
moins  vive,  et  subordonnée  à l’étal  antér  ieur  du 
tube  digestif,  et  à quelques  autres  circonstances 
organiques  qu’il  est  difficile  et  souvent  impossi- 
ble d’apprécier. 

Un  effet  à peu  près  constant  de  l’ingestion  des 
antimoniaux , c’est  le  vomissement.  Mais  les 
doses  qui  peuvent  le  provoquer  varient  singu- 
lièrement ; car  le  tartre  stibié , par  exemple , 
peut  faire  vomir  à la  dose  de  moins  d’un  quart 
de  grain  , et  l’acide  anlimonique  doit  être  porté 
jusqu’à  un  gros  et  davantage  pour  produire  un 
effet  vomitif  analogue.  Injectés  dans  le  rectum, 
dans  les  veines  , ou.  soumis  à l’absorption  dans 
quelque  point  que  ce  soit , les  antimoniaux  pro- 
voquent le  vomissement  plus  sûrement  encore 
que  lorsqu’ils  sont  mis  en  contact  avec  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estoinac  : ce  qui  prouve 
que  le  vomissement  est,  dans  ce  cas,  plutôt 
l’effet  d'une  modification  spéciale  du  système 
nerveux  que  de  l’irritation  locale  déterminée 
par  l’application  du  médicament. 

Dans  l’acte  du  vomissement , les  malades 
éprouvent  un  sentiment  d’horripilation  , suivi 
bientôt  d’un  commencement  de  lipothymie  qui 
s’accompagne  le  plus  ordinairement  d’une  sueur 
abondante.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  par- 
ticuliers aux  vomissements  produits  par  l’an- 
timoine, mais  ils  appartiennent  aussi  à ceux 
qui  sont  causés  par  tout  autre  agent  thérapeuti- 
que, et  la  diaphorèse  ne  doit  pas  plutôt  être 
attribuée  aux  antimoniaux  qu’à  toute  autre 
substance  vomitive.  La  chose  est  si  vraie  , que  , 
sur  plus  de  cent  malades  que  nous  avons  soi- 
gneusement interrogés  pour  savoir  si  les  prépa- 
rations antimoniales  et  l’antimoine  diaphoréti- 
que principalement  provoquaient  une  sueur 
plus  abondante  , deux  seulement  nous  ont  paru 
avoir  sué  un  peu  plus  que  d’habitude  , et  encore 
nous  a-t-il  été  impossible  d’apprécier  si  la  dia- 
phorèse avait  été,  dans  ce  cas,  une  circonstance 
naturelle  de  la  maladie , ou  si  elle  avait  été 
déterminée  par  la  médication.  C’est  pourquoi 
nous  n'hésitons  pas  à déclarer  que  , très-certai- 
nement, les  antimoniaux  ne  sont  sudorifiques 
que  dans  l’acte  même  du  vomissement,  et  qu’à 
ce  litre  ils  ne  l’emportent  sur  aucune  autre 
substance  vomitive.  Que  si,  dans  le  cours  d’une 
pneumonie  aiguë,  la  peau  est  sèche  et  chaude  , 
et  qu’a  près  l’administration  de  l’antimoine,  elle 
devienne  fraîche  et  humide  , il  n’en  faudra  pas 
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conclure  à l’action  diaphonique  du  médica- 1 
ment,  car  le  même  effet  eût  été  produit  par 
toute  autre  médication  qui  eût  modifié  la  fluxion 
de  poitrine  de  la  même  manière.  Une  autre 
cause  a peut-êtr»,  de  nos  jours,  accrédité  parmi 
les  médecins  l’opinion  que  nous  venons  de  com- 
battre. On  a vu  que,  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  traité  par  le  tartre  stibié,  les  malades 
ruisselaient  de  sueur , et  l’on  a attribué  celle 
sécrétion  à l’émétique,  d’autant  plus  volontiers 
qu’une  opinion  populaire , partagée  malheureu- 
sement par  beaucoup  de  médecins,  considère  la 
sueur  comme  le  signe  prognostique  le  plus  favo- 
rable dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ici.  De  là 
cette  pratique  pernicieuse  d’ordonner  aux  rhu- 
matisants des  bains  de  vapeur  ou  des  bains 
chauds  ordinaires , ce  que  l’on  eût  évité  si  l’on 
eût  pris  la  peine  d’observer  que , de  toutes  les 
maladies  aiguës  sporadiques  , le  rhumatisme 
articulaire  est  peut-être  celle  qui  s’accompagne 
le  plus  ordinairement  de  sueurs  abondantes. 
Cette  simple  notion  clinique  suffit  pour  faire 
apprécier  à sa  juste  valeur  la  prétendue  vertu 
diaphorétique  du  tartre  stibié,  administré  autre- 
ment que  comme  vomitif. 

Arrivons  maintenant  à l’élude  des  propriétés 
spéciales  des  antimoniaux , propriétés  tellement 
importantes  que  l’on  doit  s’étonner  tous  les 
jours , moins  de  l’enthousiasme  exagéré  qui  a 
accueilli  cette  substance , lorsque  la  matière 
médicale  en  a fait  la  conquête , que  du  discrédit 
dans  lequel  elle  est  tombée  aujourd’hui.  Nous 
croyons  qu’il  existe,  en  thérapeutique,  peu 
d’agents  antiphlogistiques  aussi  puissants  lors- 
qu’on l’administre  d’une  manière  et  dans  des 
cirsconstances  convenables  Nous  ne  croyons  pas 
non  plus  qu’il  y ait  de  médicament  dont  l’inno- 
cuité soit  plus  constante  , pourvu  que  l’on  sache 
choisir  la  préparation  antimoniale , et  qu’on  la 
donne  avec  les  précautions  sur  lesquelles  nous 
insisterons  dans  le  cours  de  cet  article. 

Le  travail  que  nous  avons  publié  , en  1835  , 
sur  l’antimoine  , dans  le  Dictionnaire  de  Mé- 
decine en  25  volumes , a été  l’objet  d’attaques 
tellement  violentes,  et  nous  a valu  de  si  fortes 
injures,  qu’il  est  essentiel  de  revenir  sur  les  faits 
que  nous  avons  observés  et  sur  les  conséquences 
que  nous  en  avons  tirées. 

Avant  tout,  il  est  essentiel  de  discuter  une 
loi  de  thérapeutique  générale,  qui  semble  de  nos 
jours  totalement  oubliée,  à savoir  : que  les 
constitutions  médicales  ont  une  influence  im- 
mense sur  le  mode  d’action  des  médicaments. 


On  peut  légitimement  considérer  les  substances 
médicamenteuses , quand  elles  sont  appliquées 
au  corps  de  l’homme  , comme  des  agents  mor- 
bifiques , assimilables  à ceux  qui  nous  assiègent 
communément.  Or  on  se  demande  tout  d’abord 
si  les  agents  morbifiques  ordinaires  ont  toujours 
le  même  mode  d’action.  C’est  à l’expérience  de 
répondre. 

Un  homme,  dans  une  certaine  constitution 
épidémique,  est  exposé  à l’intempérie  de  l’air; 
il  contracte  une  pneumonie  , plus  lard  un  rhu- 
matisme articulaire,  ailleurs  une  pleurésie,  dans 
d’autres  cas  une  dyssenterie.  La  même  cause  ici 
a déterminé  une  fluxion  inflammatoire  sur  des 
organes  différents.  Ce  fait  s’offre  si  souvent  à 
l’observateur  qu’il  ne  peut  être  controversé  par 
personne.  Ainsi,  pendant  l’épidémie  du  choléra, 
la  cause  en  apparence  la  moins  propre  à trou- 
bler les  fonctions  digestives  causait  de  la  diar- 
rhée et  quelquefois  le  choléra  d’emblée.  Deux 
ans  plus  tard  , pendant  le  règne  de  la  grippe, 
celte  même  cause  déterminante , à laquelle 
naguère  nous  avions  rapporté  le  choléra  , don- 
nait lieu  maintenant  à une  forme  particulière 
de  catarrhe. 

Or  rien  n’avait  changé  dans  la  cause;  elle  était 
identique  à elle-même  ; comment  ne  produisait- 
elle  pas  les  mêmes  effets? 

C’est  que  dans  l’action  d’une  cause  il  y a deux 
choses  également  importantes  à considérer.  D’a- 
bord la  nature  de  la  cause  qui  reste  toujours 
semblable  à elle-même,  et  le  support  de  la  cause, 
savoir , l’économie  à laquelle  elle  s’applique , 
qui  varie  à l’infini , et  qui  réagit  en  vertu  de  l’i- 
diosyncrasie d’abord,  et  aussi  en  vertu  d’une  i 
disposition  accidentelle  qui , à elle  toute  seule, 
exerce  une  immense  influence.  C’est  cette  dispo-a 
sition  accidentelle  qui,  départie  à un  grand. s 
nombre  d’individus  dans  un  même  temps , dansiij 
un  même  pays,  prend  le  nom  de  constitution 
épidémique , qui  est  à la  masse  ce  que  Vidio-  i 
syncrasie  ou  la  constitution  particulière  est 
à l’individu. 

Quand  donc  tous  ou  presque  tous  les  hommesi  ti 
ont  une  constitution  accidentelle  commune , 
que  j’appelle  constitution  médicale  ou  épidé- 
mique , la  même  cause  qui , en  dehors  de  cette: 
constitution  , produisait  des  effets  donnés , pro- 
duira des  effets  tout  différents,  parce  que  préci-< 
sèment  le  support  de  la  cause  , savoir,  l’écono- 
mie, se  trouvera  dans  une  disposition  différente,  ? 
en  vertu  de  laquelle  elle  réagira  différemment.  P 

Or  le  médicament  appliqué  à l’homme  trouve:*! 
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le  malade  non-seulement  avec  l’infirmité  spé- 
ciale contre  laquelle  il  est  administré  , mais  en- 
core avec  la  constitution  commune  ou  épidémi- 
que qui , nécessairement,  va  modifier  ses  effets. 
Pour  prendre  un  exemple,  supposons  dans  un 
pays  une  constitution  cholérique.  Si  le  mercure 
est  employé  en  frictions  dans  la  péritonite  puer- 
pérale ou  le  rhumatisme  articulaire  , il  survien- 
dra presque  immédiatement  des  accidents  du 
côté  du  tube  digestif  dont  la  gravité  pourra  être 
extrême  ; de  sorte  que,  dans  ce  cas,  le  mercure, 
distrait  de  son  action  naturelle  , a été  influencer 
l’intestin  avant  d’avoir  manifesté  les  effets  qu’il 
produit  ordinairement. 

Ici  l’exemple  est  grossièrement  évident;  mais, 
pour  n’être  pas  aussi  nettement  manifeste  , l’in- 
fluence de  la  constitution  médicale  n’en  est  pas 
moins  constante  dans  une  multitude  d’autres 
circonstances. 

Est-il  vrai  que,  telle  année , tous  les  érésipèles 
cèdent  avec  une  facilité  merveilleuse  à deux  ou 
trois  émissions  sanguines;  que,  l’année  suivante, 
une  saignée  sera  suffisante  ; que , plus  lard , l’é- 
métique rendra  de  plus  grands  services  que  les 
pertes  de  sang;  que,  dans  d’autres  circonstan- 
ces, une  médication  purement  expectante  réus- 
sira mieux  ? Voilà  donc  les  émissions  sanguines, 
l’émétique,  les  simples  émollients  éprouvant  des 
succès  divers  dans  la  même  maladie,  en  raison 
de  modifications  spéciales  éprouvées  par  l’orga- 
nisme. 

Au  même  rang  se  placent  beaucoup  de  médi- 
cations et  de  substances  médicamenteuses,  et  il 
est  bien  facile  de  recueillir  à ce  sujet  les  témoi- 
gnages de  tous  les  médecins  qui  onl  écrit  avant 
notre  siècle  d’expérimentation  inintelligente. 

Aujourd’hui  un  médecin  se  met  en  tête  une 
idée  thérapeutique  , ou  plutôt  une  idée  d’expéri- 
mentation , ce  qui  ri’est  pas  la  même  chose.  Il 
va  soumettre  sans  acception  d’âge  , de  sexe  , de 
tempérament,  de  constitution  médicale,  tousses 
malades  à un  traitement  identique,  pendant  une 
longue  période  d’années  , et  il  enregistrera  gra- 
vement le  nombre  des  décès  et  des  guérisons , 
mois  par  mois,  an  par  an , et  tirera  de  là  des 
lois  thérapeutiques  qu’il  regardera  comme  irré- 
fragables. Peu  lui  importe  que  telle  année  il  ail 
à déplorer  une  mortalité  effroyable,  que  telle 
autre  il  ait  à se  réjouir  d’un  grand  nombre  de 
guérisons  ; pour  lui , c’est  une  question  de  chif- 
fes; il  veut  ses  additions,  et  le  résultat  est  ce 
lu’il  appelle  une  loi. 

Mais  si  vous  lui  demandez  pourquoi , en  1850, 


il  a perdu  1 malade  sur  3,  et  pourquoi,  en  1840, 
il  en  perd  1 sur  10,  il  ne  s’en  inquiète  guère,  et 
il  conclut  avec  aplomb  que  la  maladie  était 
moins  grave  en  1840  qu’en  1850.  Sa  conclusion 
serait  légitime  s’il  avait  abandonné  ses  ma!ades 
aux  seuls  efforts  de  la  nature  ; mais  il  compte 
pour  rien  son  traitement , et  il  ne  comprend  pas 
que  l’année  dans  laquelle  il  a perdu  le  plus  de 
malades  serait  celle  peut-être  où  il  en  serait 
mort  le  moins,  si  le  traitement  eût  été  autre. 

Quand  on  lit  avec  attention  les  belles  pages  de 
Sydenham  et  de  Sloll  sur  les  modifications  thé- 
rapeutiques que  nécessitaient  les  constitutions 
épidémiques  qu’ils  observaient  avec  tant  de  soin, 
on  reste  convaincu,  d’une  part,  de  l’étroitesse 
de  vue  des  médecins  qui  restent  toujours  dans 
la  même  voie , malgré  le  changement  de  consti- 
tution; d’autre  part  de  l’influence  extrême  que 
le  changement  de  constitution  exerce  sur  le  mode 
d’action  des  mêmes  médicaments  dans  une  ma- 
ladie dont  la  manifestation  locale  est  la  même. 
Revenons  à l’antimoine. 

Pour  bien  faire  comprendre  la  différence  im- 
mense qui  sépare  le  mode  d’action  des  antimo- 
niaux observé  en  1831  et  1832,  et  celui  des 
mêmes  médicaments  administré  en  1838  , qu’il 
nous  suffise  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  effets 
immédiats  de  ces  agents  , et  l’on  jugera  par  là 
quelle  doit  en  être  l’influence  secondaire.  Or  le 
lecteur  admettra  aisément  que  , s’il  est  possible 
de  mal  juger  les  résultats  secondaires  d’une  mé- 
dication, au  moins  est-il  toujours  impossible  de 
se  tromper  sur  son  action  immédiate. 

En  1831,  à l’Hôtel-Dieu  et  dans  notre  pratique 
particulière,  nous  ne  pouvions  dépasser,  pour 
l’adulte,  la  dose  de  1 gramme  (18  grains) 
d’oxyde  blanc  d’antimoine  , pour  un  jour  , sans 
donner  lieu  à des  vomissements  et  à de  la  diar- 
rhée. Nous  ne  pouvions  prescrire  le  kermès  à 
plus  de  3 à 5 décigrammes  ( 6 à 10  grains),  et 
encore  étions-nous  obligés  de  le  mêler  à une 
assez  grande  quantité  d’opium  pour  le  faire  to- 
lérer. Quant  à l’émétique,  il  provoquait  si  con- 
stamment de  graves  accidents,  et  il  était  si  dif- 
ficile de  le  faire  supporter  aux  malades,  que 
nous  avions  été  forcé  d’y  renoncer. 

Ce  que  nous  observions  à l'Hôlel  -Dieu  de  Paris, 
d’autres  praticiens  le  remarquaient  également 
dans  d’autres  hôpitaux  et  dans  leur' clientèle. 
Aujourd’hui,  dès  le  premier  jour,  on  peut  don- 
ner à un  adulte  16  grammes  (1/2  once)  d’anti- 
moine diaphorélique  lavé  sans  qu’il  éprouve 
même  un  soulèvement  d’estomac.  Nous  portons 
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d’emblée  le  kermès  A la  dose  de  2 à 5 grammes 
(36  A 54  grains  ) , et  nous  ne  sommes  pas  obligés 
de  lui  associer  le  sirop  diacode.  Dans  les  pneu- 
monies, dès  le  premier  jour,  nous  n’hésitons 
pas  à conseiller  i gramme  ( 18  grains)  d’éméti- 
que, et  c’est  A peine  si  une  dose  ainsi  élevée  fait 
vomir  une  ou  deux  fois. 

Ici , nous  le  répétons,  il  ne  peut  y avoir  d’er- 
reur, et  pourtant  ces  résultats  sont  à ce  point 
évidents  qu'ils  frappent  tous  les  yeux,  etque  cer- 
tains médecins  , qui  jadis  s’élevaient  contre  nous 
avec  violence  parce  (pie  , disaient-ils , nous  cau- 
sions avec  le  kermès  d’horribles  gastro-entérites, 
disent  aujourd  hui  dans  leurs  leçons  publiques 
que  ce  médicament  est  A peu  près  aussi  inerte 
que  du  sucre  en  poudre. 

On  est  en  droit  maintenant  de  se  demander  si 
l’immense  différence  que  l’on  remarque  aujour- 
d’hui entre  les  effets  immédiats  des  mêmes  pré- 
parations antimoniales  , comparés  A ceux  que 
l’on  observait  il  y a huit  ans,  n’est  pas  un  grand 
motif  de  supposer  qu'il  a dû  en  être  de  même 
pour  les  effets  secondaires. 

Il  est  pour  nous  incontestable  que  les  antimo- 
niaux donnés  A une  dose  convenable  sont  un  des 
plus  héroïques  moyens  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie  ; mais  les  doses  n’ont  rien  d’absolu  , 
et  elles  doivent  changer  non-seulement  suivant 
chaque  individu  , mais  aussi  suivant  les  consti- 
tutions médicales,  et  nous  ne  comprenons  pas  en 
vérité  pourquoi  il  n’en  serait  pas  de  l’antimoine 
comme  de  la  saignée. 

Est-il  au  monde  un  médecin  assez  infatué  d’une 
théorie  qui  n’admette  que  les  émissions  sanguines 
doivent  être  proportionnées  A la  force  du  sujet 
et  à sa  constitution  individuelle?  Est-il  un  mé- 
decin attentif  qui , employant  la  saignée  dans  la 
pneumonie,  n’ait  remarqué  que,  certaines  an- 
nées, il  obtenait  la  guérison  A plus  ou  A moins 
de  frais  que  l’année  précédente , et  cela  indé- 
pendamment de  la  constitution  individuelle? 
Cette  manière  d’être  nouvelle  se  trouvait  sous 
l'influence  de  la  constitution  épidémique.  Est-il 
donc  si  surprenant  que  l’antimoine  en  tant  qu’a- 
ient thérapeutique  se  trouve  précisément  dans 
le  même  cas  que  les  émissions  sanguines? 

Si  nous  sommes  entrés  dans  cette  discussion  , 
ce  n’est,  en  aucune  manière,  pour  réclamer  une 
espèce  debill  d’indemnité,  mais  bien  seulement 
pour  justifier  les  différences  que  l’on  trouvera 
entre  ce  chapitre  et  l’article  que  nous  avons  pu- 
blié en  1833,  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine 
en  23  volumes. 


Nous  avons  donné  , depuis  plusieurs  années  , 
des  préparations  antimoniales  A un  grand  nom- 
bre de  malades  atteints  d’affections  non  fébriles, 
telles  que  sciatiques , rhumatismes  et  catar- 
rhes chroniques  , douleurs  nocturnes  syphiliti- 
ques, etc. , etc.  La  grande  circulation , la  res- 
piration, la  sécrétion  urinaire,  ont  éprouvé  de 
très-importantes  modifications. 

1°  La  circulation.  — Le  pouls  devenait  plus 
faible,  plus  lent;  les  impulsions  du  cœur  explo- 
rées avec  le  stéthoscope  étaient  en  harmonie 
avec  le  pouls.  Nous  avons  vu  le  nombre  des  pul- 
sations descendre  en  trois  jours  de  soixante-douze 
A quarante-quatre,  et  se  soutenir  longtemps  A 
ce  dernier  nombre.  Le  plus  ordinairement  la 
force  du  pouls  est  diminuée  d’une  manière  très- 
notable,  mais  le  nombre  des  pulsations  ne  des- 
cend guère  au-dessous  d’un  cinquième  ou  d’un 
quart.  Nous  avons,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  , observé  un  phénomène  singulier  qui  suc- 
cède à l’administration  de  l’antimoine:  le  pouls; 
devient  excessivement  irrégulier  , sans  perdre; 
rien  de  sa  fréquence;  cette  irrégularité  persistes 
quelquefois  pendant  toute  la  durée  de  la  médi- 
cation; mais  le  plus  souvent  elle  précède  et  an- 
nonce la  diminution  dans  le  nombre  des  pulsa- 
tions artérielles.  Quelques  circonstances  que 
nous  indiquerons  tout  A l’heure  empêchent  que 
l’antimoine  n’ail  aucune  action  appréciable  suu 
le  système  de  la  grande  circulation. 

2°  La  respiration.  — Nous  avons  vu  le  nom- 
bre des  mouvements  respiratoires  diminuer  telle 
ment,  que  des  malades,  soumis  A l’expérience,  ni 
respiraient  plus  que  six  fois  par  minute,  lorsque! 
auparavant  ils  respiraient  seize,  vingt  et  vingt!! 
quatre  fois  ; et  l’on  n’eût  pu  s’empêcher  de  con  -, 
cevoir  de  grandes  inquiétudes,  si  l’on  n'avait  ét'è 
rassuré  en  même  temps  par  la  bonpe  contenant' 
du  malade , et  par  l’assurance  qu’il  nous  donnaii  ( 
de  son  bien-être.  Il  est,  en  effet,  bien  remarsj 
quable  qu’un  médicament  qui  exerce  une  actio  jj 
si  puissante  sur  les  mouvements  du  cœur  et  smp 
ceux  des  muscles  inspirateurs,  ne  débilite  pas  II 
système  musculaire  de  la  vie  de  relation,  et  qin 
les  malades  conservent  leurs  forces  , rinlégritfj 
de  leurs  facultés  intellectuelles , et  celles  (Il  I 
toutes  les  fondions  organiques  , en  même  lemp  i 
que  deux  fonctions  générales  aussi  essentiels 
éprouvent  une  immense  perturbation.  Il  fai  : 
dire  que  les  malades,  lorsqu’ils  respirent  avril 
cette  extrême  lenteur , n’éprouvent  aucune  gên  J 
dans  la  respiration,  et  qu’ils  sont  en  quelqu® 
sorte  assimilés  aux  grands  animaux  dont  ldi 


mouvements  thorachiq 


SÉDATIFS  ET  CONTRO-STIMULANTS. 


230 

inétique  ou  de  kermès.  Aussi  n’hésitons-nous 
jamais  à administrer  les  antimoniaux  , lorsque , 
dans  le  cours  d’une  pneumonie  aiguë,  des  vo- 
missements et  de  la  diarrhée  se  sont  montrés 
avec  quelque  violence.  Si  donc  les  signes  d’une 
phlegmasie  gastro-intestinale  aigue  (si  tant  est 
que  la  diarrhée  et  les  vomissements  indiquent 
toujours  une  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif)  ne  doivent  pas  empê- 
cher de  donner  l’antimoine  dans  le  cas  de 
pneumonie;  d’un  autre  côté,  nous  devons  recon- 
naître qu’il  n’en  est  point  de  même  quand  la 
diarrhée  et  les  vomissements  existent  depuis 
longtemps. 

Que  si , lorsque  des  accidents  inflammatoires 
de  l’intestin  sont  un  épiphénomène  de  la  pneu- 
monie aiguë  , nous  recourons  sans  hésiter  aux 
antimoniaux  pour  combattre  la  maladie  prin- 
cipale, nous  ne  suivons  pas  la  même  conduite 
thérapeutique  quand  la  pneumonie  devient  au 
contraire  un  accident  de  la  maladie  principale  , 
comme  cela- s’observe  si  communément  dans  la 
dolhinentérie.  Dans  ce  cas,  on  augmente  les 
accidents  locaux  de  l’affection  intestinale  : nous 
avons  vu  souvent  Laënnec  lui-même  causer  par 
cette  méthode  une  funeste  aggravation  de 
symptômes,  et  il  a fallu  tout  l’aveuglement  de 
la  prévention  pour  que  cet  illustre  médecin  per- 
sistât dans  une  pratique  dont  il  était  si  facile  de 
constater  le  danger. 

C.  Durée  de  la  médication.  — Lorsque  l’on 
administre  des  préparations  solubles  d’antimoine 
à dose  un  peu  élevée,  le  premier  effet  est  de 
provoquer  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 
Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  qui 
varie  entre  douze  heures  et  trois  jours,  la 
tolérance  s’établit,  c’est-à-dire  que  le  médica- 
ment est  supporté  sans  déterminer  d’accidents 
locaux  appréciables.  Cette  tolérance  est  quel- 
quefois immédiatement  obtenue , d’autres  fois 
elle  ne  peut  jamais  survenir,  et  ce  phénomène 
s’observe  surloutchez  les  personnes  dont  le  canal 
alimentaire  est  malade  depuis  longtemps. 

Quand,  au  contraire,  on  n’a  donné  que  des 
préparations  insolubles  d’antimoine  , il  est  assez 
rare  que  l’on  observe  de  la  diarrhée  ou  des  vo- 
missements; en  d’autres  termes,  la  tolérance 
s’établit  presque  toujours  d’emblée. 

La  durée  de  la  tolérance  est  variable,  et  il 
est  important  d’insister  ici  sur  quelques  pré- 
ceptes thérapeutiques  dont  l’oubli  peut  être  suivi 
d’accidents  bien  graves.  En  général , lorsque 
la  tolérance  s’est  établie  difficilement,  elle  dure 


peu , et  l’on  voit  reparaître  les  accidents  au 
bout  d’un  ou  de  deux  jours  ; dans  le  cas  con- 
traire on  la  voit  durer  quatre,  huit  et  jusqu’à 
quinze  jours , lorsqu'on  a usé  d’une  préparation 
soluble,  et  presque  indéfiniment,  lorsque  l’on 
use  d’un  composé  insoluble. 

Quelle  qu’ait  été  la  durée  de  la  tolérance, 
une  fois  qu’elle  a cessé,  il  faut  ne  plus  donner 
d’antimoine , car  on  voit  rapidement  survenir 
des  accidents  gastriques  dont  on  a peine  quel- 
quefois à se  rendre  maître.  Il  est  même  fort 
remarquable  que , lors  même  que  l’on  a cessé 
l’usage  du  remède  avant  que  les  vomissements 
ou  la  diarrhée  nous  en  aient  fait  une  nécessité, 
les  malades  éprouvent  pendant  quelque  temps 
une  grande  propension  au  dévoiement. 

A vrai  dire,  nous  ne  douions  pas,  comme  nous 
l’ont  démontré  plusieurs  autopsies  , que  le  con- 
tact prolongé  de  l’antimoine  ne  détermine  dans 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  des 
phlegmasies  locales  analogues  à celles  que  l’on 
voit  survenir  sur  la  peau  lorsqu’on  a fait  usage 
de  frictions  ou  de  lotions  siibiées;  et  quoique 
ces  gastro-entérites  par  cause  externe  n’aient 
rien  de  grave  en  général,  toujours  est-il  qu’il 
faut  éviter  de  les  porter  au  delà  de  certaines 
bornes. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  effets  géné- 
raux de  l'antimoine  n’étaient  point  obtenus 
lorsque  le  médicament  causait  de  la  diarrhée  et 
des  vomissements  : la  raison  en  est  bien  simple; 
c’est  qu’il  n’en  est  presque  pas  absorbé;  aussi 
doit-on,  par  tous  les  moyens,  chercher  à obte- 
nir la  tolérance.  C’est  en  associant  l’opium  à 
l’émétique  que  Laënnec  parvenait  plus  certai- 
nement à faire  supporter  le  remède  ; l’addition 
de  quelques  substances  aromatiques  , telles  que 
l’eau  distillée  de  fleurs  d'oranger,  lui  semblait 
propre  à diminuer  les  nausées.  Ces  moyens  sont 
rarement  utiles  lorsque  l’on  fait  usage  d’antimo- 
niaux insolubles,  et  ils  ne  doivent  être  employés 
qu’au  début  lorsque  l’on  se  sert  de  l’émétique; 
car,  dune  part,  l’opium  nuit  singulièrement 
aux  effets  sédatifs  de  l’antimoine,  comme  Rasori 
l’avait  déjà  dit,  et  d’autre  part,  par  l’association 
de  l’opium  , on  risque  de  masquer  pendant  quel- 
que temps  des  accidents  intestinaux  qui  éclatent 
ensuite  avec  une  violence  beaucoup  plus  grande. 

Il  nous  reste  à parler  d’un  phénomène  que 
quelques  personnes  ont  désigné  sous  le  nom  de 
saturation  antimoniale . En  général , lorsque 
l’on  a soulenu  pendant  plusieurs  jours  la  médi- 
cation par  le  tartre  stibié,  le  malade  éprouve 
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dans  toute  la  gorge,  dans  la  bouche,  et  sur 
la  langue,  un  sentiment  de  tension  qui  s’accom- 
pagne de  quelque  douleur  et  d’un  goût  métalli- 
que bien  prononcé.  Ce  goût  a été  comparé  à 
celui  que  l’on  éprouve  lorsque  l’on  fait  usage  de 
mercuriaux.  Nous  nous  étonnons  que  l’on  ait 
cherché  à assimiler  complètement  l’action  de 
l’émétique  sur  la  membrane  muqueuse  buccale 
à celle  du  mercure  sur  les  mêmes  parties.  Il  y 
a en  effet  cette  grande  différence  , que  le  mer- 
cure n’agit  qu’indirectement  sur  la  bouche , 
tandis  que  l'antimoine  exerce  une  action  pure- 
ment locale  exactement  semblable  à celle  des 
lotions  stibiées  sur  la  peau.  En  effet , le  passage 
répété  d’une  solution  de  tartre  émétique  sur  la 
langue  et  sur  les  amygdales  détermine  une  in- 
flammation aphlheuse  qui  cause  de  vives  dou- 
leurs et  ne  se  guérit  qu’après  plusieurs  jours. 
Ce  phénomène  ne  doit  donc  pas  être  attribué  à 
une  véritable  saturation  , et  il  ne  faut  pas  l’at- 
tendre pour  cesser  l’administration  de  l’anti- 
moine, car  il  ne  se  développe  que  très-rare- 
ment lorsqu’on  a fait  prendre  des  préparations 
stibiées  insolubles.  Mais  lorsque  la  membrane 
muqueuse  buccale  s’enflamme  , il  faut  au  plus 
tôt  renoncer  au  tartre  slibié , car  on  voit  im- 
médiatement se  développer , du  côté  des  organes 
abdominaux , des  accidents  qui  peuvent  être 
mortels. 

D.  Régime  du  malade.  — Nous  ne  croyons 
pas  que  personne  ait  apprécié  convenablement 
l’immense  influence  que  le  régime  exerce  sur 
les  effets  thérapeutiques  de  l’antimoine.  Nous 
avons  dit  plus  haut  que  nous  avions  administré 
des  antimoniaux  à des  hommes  atteints  de 
sciatique , de  rhumatismes  chroniques , de  ca- 
tarrhes non  fébriles  , et  qui , à cela  près,  jouis- 
saient de  l’intégrité  de  leur  santé.  Tant  que 
nous  les  tenions  à la  diète,  c’est-à-dire  qu’ils 
ne  mangeaient  que  trois  soupes  par  jour  ou  le 
quart  de  portion , nous  observions  les  phéno- 
mènes généraux  dont  nous  avons  déjà  parlé  ; 
mais  lorsque  nous  accordions  un  peu  plus  d’a- 
liments et  que  les  malades  mangeaient  la  demie 
ou  les  trois  quarts,  le  pouls  et  la  respiration 
reprenaient  leur  fréquence  normale , et  la  sé- 
crétion urinaire  n’était  pas  augmentée  d’une 
manière  aussi  notable.  Pourtant  chez  quelques- 
uns  d’entre  eux,  les  effets  de  l’antimoine  ont 
persisté  malgré  l’alimentation;  chez  d’autres, 
il  ne  restait  que  de  l’irrégularité  dans  le  pouls, 
irrégularité  qui  continuait  encore  pendant  quel- 
ques jours  après  qu’on  avait  cessé  tout  traitement. 
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On  peut  établir  en  thèse  générale  que  l’action  gé- 
nérale de  l’antimoine  sur  l’économie  animale  est 
d’autant  plus  puissante  que  la  diète  est  plus  sé- 
vère, et , au  contraire,  l’action  irritante  locale  est 
d’autant  plus  vive  que  la  quantité  des  aliments 
est  plus  considérable.  En  effet , nos  expériences 
nous  ont  prouvé  que  la  même  dose  d’antimoine 
qui , la  veille,  n’avait  causé  ni  vomissement  ni 
coliques,  lorsque  le  malade  était  à la  diète  ab- 
solue, déterminait  le  lendemain  de  légers  trou- 
bles des  fonctions  digestives  , troubles  qui  aug- 
mentaient en  proportion  de  l’augmentation  des 
aliments  : d’oil  suit  naturellement  ce  précepte 
thérapeutique  que  la  dose  des  préparations  an- 
timoniales doit  être  diminuée  à mesure  que  l’on 
se  relâche  de  la  sévérité  de  la  diète  imposée  au 
malade. 

Certains  aliments  , certaines  substances  mé- 
dicamenteuses modifient  l’action  des  antimo- 
niaux , et  il  est  d’autant  plus  important  de  le 
savoir,  que,  bien  souvent,  on  ne  sait  à quoi 
attribuer  des  accidents  qu’on  peut  aisément  évi- 
ter lorsque  l’on  a été  averti.  Le  vin  , les  fruits 
acides,  tels  que  les  oranges,  les  limons,  les 
citrons,  les  groseilles,  les  cerises,  etc.,  et 
même  les  confitures  de  groseille,  le  raisiné,  etc. , 
les  boissons  faites  avec  les  sucs  des  fruits  acer- 
bes ou  acides,  augmentent  singulièrement  la  pro- 
priété vomitive  et  purgative  des  antimoniaux  ; 
et,  le  fait  une  fois  constaté,  nous  avons  pu 
l’expliquer  aisément  par  la  présence  de  l’acide 
tartrique  ou  citrique  dans  les  aliments  ou  les 
tisanes  , acides  qui  forment  avec  l’antimoine 
des  sels  solubles  et  violemment  émétiques. 

E.  Age  et  sexe.  — Pour  ce  qui  regarde  l’âge 
et  le  sexe , on  peut  établir  que  les  vomissements 
et  la  diarrhée  sont  beaucoup  (dus  faciles  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  que  chez  les 
adultes  du  sexe  masculin.  La  tolérance  dure  peu 
de  temps  aussi  chez  les  enfants,  et  il  faut  y faire 
une  sévère  attention;  car  l’antimoine,  si  puis- 
samment utile  pour  combattre , dans  le  premier 
âge,  les  pneumonies  et  certaines  affections  cé- 
rébrales , peut  devenir  une  arme  très-dange- 
reuse si  son  emploi  est  continué  au  delà  des 
bornes  convenables. 

Quelque  prudence  que  l’on  ait  mise  dans  l’ad- 
ministration oes  antimoniaux,  il  peut  arriver 
que,  chez  certains  malades,  de  graves  désor- 
dres des  fonctions  digestives  nécessitent  de 
prompts  secours.  11  arrive  souvent  que  la  diar- 
rhée persiste  pendant  trop  longtemps  et  entrave 
la  marche  de  la  convalescence.  Quand  il  sur- 
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vient  de  violents  vomissements  et  des  superpur- 
gations le  premier  jour  de  l’administration  des 
antimoniaux  , on  ne  doit  pas  concevoir  d’in- 
quiétudes, car,  en  persistant  dans  la  médication, 
la  tolérance  s’établit  le  plus  souvent  le  second 
ou  le  troisième  jour  du  traitement.  Les  vomis- 
sements et  la  diarrhée  ne  sont  réellement  à 
redouter  que  lorsqu’ils  reparaissent  après  la 
période  de  tolérance  La  première  chose  à faire 
alors  c’est  de  cesser  immédiatement  l’antimoine; 
car,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  la  tolé- 
rance perdue  ne  se  rétablit  que  très-difficile- 
ment. La  diète,  les  boissons  féculentes,  les 
lavements  d’amidon  , devront  être  conseillés 
tout  de  suite  ; en  même  temps  on  fera  prendre 
au  malade  un  gros  (4  grammes)  d’électuaire 
diascordium  , dans  les  vingt-quatre  heures  , ou 
mieux  une  mixture  dans  laquelle  on  fera  entrer 
un  scrupule  (12  décigrammes)  de  diascordium, 
douze  grains  (6  décigrammes)  de  gomme  kino, 
et  un  ou  deux  grains  (5  centigrammes  à 1 déci- 
gramme)  de  sulfate  ou  d’hydrochlorate  de  mor- 
phine. Que  si  les  vomissements  ne  permettaient 
pas  de  supporter  cette  potion , on  administre- 
rait en  lavement  ces  mêmes  remèdes , et  s’ils 
ne  calmaient  pas  la  violence  des  coliques  et  des 
vomissements,  on  pratiquerait  sur  l’épigastre 
et  sur  le  trajet  des  deux  colons  droit  et  gauche 
un  vésicatoire  extemporané  qui  permettrait  de 
recouvrir  le  derme  dénudé  de  sulfate  ou  d’hy- 
drochlorate de  morphine. 

II  est  rare  que  de  pareils  moyens  ne  calment 
pas  , en  vingt  quatre  heures , ou  deux  jours  au 
plus,  la  violence  des  accidents;  dès  que  ce  but 
est  atteint,  on  a recours  au  sous-nitrate  de 
bismuth  , que  l’on  donne  chez  les  adultes  à la 
dose  de  dix  grains  (5  décigrammes) , trois , qua- 
tre ou  cinq  fois  par  jour,  et  que  l’on  continue 
pendant  quelque  temps , même  après  que  la 
diarrhée  et  les  vomissements  ont  complètement 
cessé;  c’est  aussi  à cette  dernière  médication 
que  nous  avons  presque  toujours  recours  lors- 
que, aprèsl’administration  longtemps  continuée 
de  l’antimoine,  il  reste  quelques  troubles  fonc 
tionnels  du  canal  alimentaire. 

Quant  à l’inflammation  aphtheuse  qui  sur- 
vient quelquefois  sur  la  membrane  muqueuse 
du  pharynx  et  de  la  bouche,  on  la  modère  aisé- 
ment par  des  gargarismes  ainsi  composés  : eau 
commune  , 575  grammes  (douze  onces)  ; alun  , 
8 grammes  (deux  gros);  sirop  de  mûres,  G4  gram- 
mes (deux  onces);  ou  bien  : eau  distillée, 
575  grammes  (douze  onces)  ; nitrate  d’argent , 


G décigrammes  (douze  grains)  : sirop  de  Heurs 
d’oranger,  64  grammes  (deux  onces);  ou  bien 
encore  par  le  collutoire  suivant  : acide  hydro- 
chlorique , 8 grammes  (deux  gros);  miel  rosat , 
64  grammes  (deux  onces). 

Action  thérapeutique  de  Vantirnoine.  — 
Déjà  dans  notre  ouvrage  , partie,  page  297  , 
et  5°  partie , page  15  , nous  nous  sommes  oc- 
cupés d’une  des  principales  préparations  anti- 
moniales ; c’est-à-dire  du  tartre  stibié , comme 
irritant  topique  et  comme  évacuant  : ici  nous 
étudierons  d’une  manière  toute  particulière  l’ac- 
tion des  antimoniaux  en  général  sur  les  mala- 
dies fébriles,  nous  réservant  de  traiter  un  peu 
plus  loin  de  quelques  autres  applications  théra- 
peutiques un  peu  moins  importantes. 

Depuis  que  les  antimoniaux  étaient  devenus 
du  domaine  de  la  thérapeutique,  on  avait  sou- 
vent , par  leur  moyen , obtenu  la  guérison  de 
maladies  fort  graves.  Mais  l’action  vomitive , 
purgative  et  diaphorélique  du  médicament  avait 
seule  frappé  les  médecins,  et  ils  n'avaient  pas 
formulé  les  résultats  qu’ils  n’avaient  pas  com- 
pris. Cependant  le  kermès  élail  prescrit  assez 
souvent  à haute  dose  comme  béchique  et  comme 
altérant;  et  l’antimoine  diaphorélique  lavé  (an- 
timoniate  de  potasse)  était  donné  à la  dose  d'une 
demi-once  par  jour  (16  grammes)  dans  quatre 
onces  ( 125  grammes  ) d’infusion  de  bourrache  , 
dans  le  cas  spécial  de  pleurésie  et  de  péripneu- 
monie , comme  on  peut  s’en  assurer  en  lisant  le 
formulaire  des  hôpitaux  de  Paris  pour  l’année 
1764.  Mais  cette  médication  éLail  tombée  en 
oubli,  lorsque  Rasori , professeur  de  clinique  à 
Milan,  publia  , sur  l’action  thérapeutique  de  l’é- 
métique à haute  dose , des  travaux  qui  eurent 
un  grand  retentissement  dans  le  monde  savant. 
Il  reconnut  que . dans  certaines  maladies  , l’é- 
métique à haute  dose  amenait  une  prompte  ces- 
sation des  accidents  inflammatoires.  Peschier  de 
Genève,  Laënnec  et  plusieurs  autres  praticiens 
constatèrent  ces  importants  résultats,  et  main- 
tenant il  n’est  personne  qui  révoque  en  doute  la 
puissance  du  tartre  stibié  à haute  dose  dans  le 
traitement  de  certaines  pneumonies.  Les  opinions 
sont  beaucoup  moins  unanimes  sur  l’efficacité 
de  ce  même  agent  thérapeutique  contre  le  rhu- 
matisme articulaire  , la  phlébite  , la  péritonite, 
la  pleurésie,  la  méningite,  l’angine,  etc.  Nous 
discuterons  avec  impartialité  les  opinions  des 
auteurs  en  les  comparant  aux  faits  nombreux 
que  nous  avons  nous-mêmes  observés  , et  nous 
indiquerons  avec  la  même  bonne  foi  et  les  cas 
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où  nous  avons  vu  les  antimoniaux  suivis  d’un 
plein  succès,  et  ceux  dans  lesquels  ils  n’ont  donné 
aucun  résultat  avantageux. 

De  l’emploi  de  l’ antimoine  dans  la  pneu- 
monie aiguë.  — Depuis  la  publication  de  nos 
travaux  sur  l’action  thérapeutique  des  antimo- 
niaux, en  1832,  il  s’est  élevé  à ce  sujet  une  con- 
troverse des  plus  vives.  Attaqué  avec  une  violence 
souvent  peu  équitable,  vanté  par  d’autres  avec 
une  exagération  passionnée,  l’antimoine  est 
pourtant  demeuré  dans  le  domaine  de  la  théra- 
peutique , et  aujourd’hui  que  les  questions  per- 
sonnelles sont  un  peu  oubliées,  il  est  moins  dif- 
ficile déjuger  celte  grave  et  importante  question. 
Et  d’abord  l’émétique  a fini  par  convaincre  les 
plus  incrédules,  et  depuis  que  M.  Louis,  cet  ob- 
servateur si  grave  et  si  probe  , est  venu  haute- 
ment proclamer  l’évidente  efficacité  du  tartre 
stibié  dans  la  pneumonie  aigué,  personne  n’a  plus 
douté  et  aujourd’hui  c’est  chose  jugée.  Il  n’en  a 
pas  été  de  même  des  autres  préparations  antimo- 
niales. Le  kermès  n’a  pu  prendre  droit  de  cité, 
non  qu’il  ait,  à coup  sûr  , une  efficacité  moin- 
dre, mais  parce  que,  presque  seul,  à Paris, 
nous  avons  persisté  dans  son  emploi , et  que  le 
nouvel  hôpital  dans  lequel  nous  poursuivons  nos 
expériences  n'est  plus  au  centre  de  la  capitale  , 
comme  l’Hôtel-Dieu,  et  que  de  nombreux  élèves 
ne  peuvent  plus,  comme  jadis,  être  témoins  des 
expériences  nombreuses  dont  ils  constataient 
chaque  jour  les  heureux  résultats.  Or,  de  toute 
évidence,  le  kermès,  dans  le  traitement  delà 
pneumonie,  ne  le  cède  en  rien  à l’émétique;  il 
a même  sur  lui  cet  avantage  qu’il  est  beaucoup 
moins  irritant,  et  qu’il  cause  bien  plus  rarement 
ces  phlegmasies  de  la  bouche  et  de  la  gorge  , et 
ces  inflammations  gastro-intestinales  qui  ne  per- 
mettent pas  toujours  de  continuer  1’emploi  de 
l’émétique  aussi  longtemps  qu’il  serait  convena- 
ble de  le  faire  pour  amener  à bien  une  pneumo- 
nie et  surtout  pour  s’opposer  à toute  récidive. 
L’antimoine  métallique  , l’antimoine  diaphoré- 
tique  non  lavé,  en  un  mot,  les  préparations 
antimoniales  les  plus  irritantes,  ne  diffèrent 
réellement  de  l’émétique  que  par  la  dose  ; quant 
à leurs  effets  généraux , ils  sont  toujours  les 
mêmes.  Les  préparations  insolubles  , telles  que 
l’antimoine  diaphonique  lavé,  et  les  divers 
oxydes  d’antimoine , ont  été  vantées  par  nous 
en  1832  et  en  1833 , à une  époque  où  , comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  elles  produisaient  la 
diarrhée  et  les  vomissements  avec  autant  de  fa- 
cilité que  le  kermès  les  produit  aujourd’hui. 


Alors , et  nous  ne  saurions  proclamer  trop  haut 
ce  fait  important , l’émétique,  le  kermès  et  l an- 
timoine métallique  irritèrent  souvent  de  telle 
manière  que  nous  ne  pouvions  les  employer  , et 
les  préparations  insolubles  au  contraire , douées 
de  propriétés  irritantes  beaucoup  moindres , 
trouvaient  une  application  heureuse  et  facile. 
Aujourd’hui,  c’est-à-dire  en  1838,  nous  excluons 
du  traitement  de  la  pneumonie  les  antimoniaux 
insolubles  à l’exception  du  kermès  et  du  régule  , 
parce  qu’ils  ne  nous  rendent  plus  les  mêmes 
services  que  jadis.  Dans  quelques  années  proba- 
blement, il  y faudra  revenir,  dès  que  la  consti- 
tution médicale  aura  changé,  et  que  l’économie 
ne  pourra  sans  dommage  supporter  l’action  de 
l’émétique  , du  kermès  et  du  régule. 

Toutefois  des  médecins  pleins  de  probité  et  de 
talent  d’observation,  MM.  Baudelocque  et  Bou- 
neau , ont , à l’hôpital  des  enfants,  constaté, 
tout  nouvellement  encore  , l’heureuse  influence 
de  l’oxyde  blanc  d’antimoine  dans  la  pneumonie 
des  enfants  , et  des  faits  nombreux  publiés,  sous 
leurs  auspices , dans  les  divers  recueils  périodi- 
ques, ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  fait  théra- 
peutique; mais  ou  est  forcé  de  porter  à des  doses 
énormes  l’oxyde  blanc  d’antimoine , et  le  kermès 
peut , à coup  sûr , à de  moindre  doses,  produire 
le  même  résultat. 

Revenons  à l’analyse  des  effets  produits  par 
les  antimoniaux  dans  la  pneumonie. 

Si  nous  voulons  juger  de  l’influence  des  anti- 
moniaux dans  le  traitement  de  la  pneumonie  , 
comparée  à celle  des  autres  traitements , nous 
sommes  arrêtés  tout  d’abord  par  une  impossibi- 
lité flagrante.  Les  relevés  des  différents  auteurs, 
vrais  sans  doute,  sont  cependant  tellement  con- 
tradictoires que  l’esprit  reste  en  suspens,  et  que 
l’on  se  voit  forcé  de  rentrer  en  soi-même  , d’in- 
terroger sa  propre  expérience  , et  de  mesurer 
les  observations  des  autres  à celles  que  l’on  a 
recueillies  soi-même.  Celte  manière  déjuger  n’est 
pas , à coup  sûr , exempte  de  reproches;  mais 
en  vérité,  tant  que  les  auteurs  qui  nous  donnent 
des  statistiques  ne  tiendront  aucun  compte  des 
constitutions  médicales  et  de  ces  influences  exté- 
rieures auxquelles  les  médecins  de  l’antiquité 
attachaient,  avec  raison,  une  importance  im- 
mense, il  demeurera  tout  à fait  impossible  de  se 
servir  de  ces  relevés  statistiques,  auxquels  nous 
ne  voulons,  pour  ce  moment,  faire  un  autre 
procès. 

11  est  au  moins  un  fait  sur  lequel  s’accordent 
la  plupart  des  antagonistes  de  l’antimoine,  c’est 
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flue  ce  médicament  peut  rendre  de  grands  ser- 
vices dans  des  circonstances  extrêmes.  Cet  aveu, 
bien  singulier,  serait  bien  propre  à démontrer 
que  si  l’antimoine  est  évidemment  utile  dans  des 
cas  où  plus  rien  no  peut  l’être  désormais,  il  au- 
rait probablement  une  utilité  bien  moins  con- 
testable encore  s’il  était  administré  alors  que 
l’économie  a encore  assez  de  ressort  pour  secon- 
der l’action  curative  du  remède. 

Presque  tous  les  auteurs,  ceux  mêmes  qui  ont 
préconisé  l’antimoine  avec  le  plus  de  vivacité, 
sont  aujourd’hui  d’avis  que  dans  le  début  de  la 
pneumonie,  c’est-à-dire  dans  les  quatre  ou  cinq 
premiers  jours , les  émissions  sanguines  doivent 
être  employées  , si  ce  n’est  dans  quelques  consti- 
tutions médicales  qui  ne  se  représentent  que 
bien  rarement,  et  chez  certains  malades  donl  la 
constitution  individuelle  ne  permet  réellement 
pas  les  émissions  sanguines. 

Il  ne  s’ensuit  pas  que  l’antimoine  doive  être 
donné  seulement  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour  de  la  pneumonie  et  alors  seulement  que  le 
système  sanguin  a été  vidé,  il  doit  être  admi- 
nistré concurremment  à la  saignée,  et  c’est  seu- 
lement de  cette  manière  qu’il  pourra  , par  ses 
propriétés  antiphlogistiques , modifier  l’état  gé- 
néral de  telle  sorte  que  les  nouvelles  émissions 
sanguines  soient  superflues. 

Dans  quelques  épidémies , et  nous  en  avons 
observé  une  de  ce  genre  , les  antimoniaux  exer- 
cent une  influence  qui  étonne  , et , quand  on  a 
constaté  ces  prodigieux  résultats  , on  est  affligé 
de  voir  les  mêmes  agents  ne  plus  avoir  qu’une 
action  secondaire. 

Dans  l’épidémie  que  nous  observions  à Paris 
en  1831  et  au  commencement  de  1852,  les  pneu- 
monies les  plus  intenses  , chez  les  individus  les 
plus  jeunes  et  les  plus  vigoureux,  guérissaient 
en  peu  de  jours  sans  émissions  sanguines , et 
même  nous  remarquions  que  les  malades  qui 
avaient  été  saignés  chez  eux  restaient  malades 
beaucoup  plus  longtemps  que  ceux  qui  ne  l’a- 
vaient pas  été.  Les  accidents  fébriles,  l’expecto- 
ration rouillée  cédaient  dans  l’espace  de  qua- 
rante-huit ou  de  soixante-douze  heures,  tandis 
que,  depuis  1854,  et  aujourd’hui  encore,  les 
antimoniaux , dont  l’utilité  est  incontestable 
pourtant , ne  peuvent  seuls  mener  à bien  les 
pneumonies,  du  moins  celles  que  nous  observons 
dans  notre  hôpital  et  dans  notre  pratique  parti- 
culière , et  que  les  pertes  de  sang  sont  d’une  né- 
cessité évidente. 

Il  serait  important  d’avoir  un  critérium  qui 


permît  de  juger  d’une  manière  précise  les  formes 
épidémiques,  les  conslilutions  générales  qui  ré- 
clament plus  particulièrement  l’emploi  des  anti- 
moniaux , mais  nous  avouons  qu’après  une 
attention  soutenue , et  après  l’examen  le  plus 
scrupuleux  des  phénomènes  morbides  généraux 
et  locaux,  il  nous  a été  tout  à fait  impossible 
d’arriver  à celte  notion  thérapeutique.  Il  est 
triste  de  le  dire,  mais  c’est  un  fait  expérimental 
bien  vrai , l’issüe  du  traitement  fait  connaître 
la  nature  des  maladies  : Naturam  rnorborum 
ostendunt  curationes.  Quand  on  compare  l’é- 
pidémie de  1831  et  1832  avec  celle  de  1837  el 
1838  , il  nous  a semblé  que  ce  qui  dominait, 
c’est  que,  en  1832  et  1851  , il  y avail  une  in- 
croyable propension  aux  accidents  gastriques. 
Ainsi , la  plupart  des  malades  avaient  eu  chez 
eux  des  vomissements  et  des  diarrhées,  et  avaient 
une  telle  susceptibilité  d’entrailles  que  les  moin- 
dres doses  d’antimoine , fût-ce  les  prépara- 
tions insolubles  , déterminaient  le  premier  jour 
une  révolte  de  l’estomac  et  des  intestins , qui  ne 
se  calmait  que  difficilement  avec  l’opium;  tan- 
dis que,  dans  l’épidémie  de  1837  et  actuellement, 
nous  donnons,  dès  le  premier  jour  , sans  addi- 
tion d’opium , une  dose  énorme  de  kermès , 4 
grammes  (1  gros) , par  exemple,  sans  émouvoir 
à peine  l’estomac  , et  en  même  temps  nous  ob- 
servons que  les  accidents  gastriques  éprouvés 
par  ces  malades  antérieurement  à leur  entrée 
dans  l’hôpital  sont  moins  violents  et  surtout 
moins  fréquents. 

Ce  n’est  pas  à dire  pour  cela  que  les  antimo- 
niaux soient  d’autant  plus  utiles  qu’ils  sont  plus 
difficilement  tolérés,  ou  , en  d’autres  termes  , 
qu’ils  font  vomir  et  qu’ils  purgent  davantage  ; 
nous  verrons  plus  bas  ce  qu’il  faut  penser  de 
cette  idée  ; nous  prétendons  seulement  que , s’il 
en  faut  juger  par  deux  formes  épidémiques  bien 
différentes,  l’antimoine  était  plus  utile  dans  celle 
où,  précisément,  l’estomac  et  les  intestins  étaient 
le  plus  irritables. 

Sans  nous  arrêter  plus  longtemps  à ces  formes 
différentes  de  pneumonies , indiquons  rapide- 
ment de  quelle  manière  les  antimoniaux  doivent 
être  administrés  dans  la  fluxion  de  poitrine,  telle 
qu’on  l’observe  le  plus  communément. 

Dès  que  la  pneumonie  est  constatée  et  que  l’on 
a pratiqué  une  saignée  , on  prescrit  une  potion 
slibiée  dont  la  dose  varie  en  raison  de  l’âge  du 
malade , du  composé  antimonial  et  de  la  consti- 
tution médicale.  L’émétique  est  donné  dissous 
dans  de  l’eau  distillée  et  sucrée  à la  dose  de 
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Sdécigrammes  à 1 gramme  (4  à 18  grains)  poin- 
te première  journée;  l’antimoine  métallique  à 
1a  dose  de  5 décigrammes  à 2 grammes  ( 10  à 36 
grains);  le  kermès  à celle  de  1 à 5 grammes 
(18  ù 54  grains);  l’oxyde  d’antimoine  ù la  dose 
de  1 ù 10  grammes  (18  grains  à 2 gros  et  demi). 
Toutes  ces  préparations  insolubles  doivent  être 
données  dans  un  looch  blanc,  ou  dans  un  mu- 
cilage de  gomme  adragant  suffisamment  étendu 
et  édulcoré.  Pour  les  enfants,  on  peut  les  donner 
en  poudre  mêlées  à du  sucre  ou  à du  miel , et 
les  déposer  ainsi  sur  la  langue. 

On  en  donne  d’abord  une  cuillerée  à bouche , 
ou  même  moins  encore  s’il  s’agit  d’un  enfant. 
Quand  il  ne  survient  pas  de  vomissements  trop 
violents  et  de  trop  vives  coliques,  on  répète 
cette  dose  toutes  les  heures.  Dans  le  cas,  au  con- 
traire, où  les  accidents  gastriques  sont  trop 
graves,  on  éloigne  les  doses  du  médicament  jus- 
qu’à ce  que  la  tolérance  se  soit  établie;  et  alors 
on  l’augmente  en  raison  même  de  l’intensité  de 
la  fièvre  et  des  accidents  généraux. 

Dès  que  la  fièvre  est  calmée , il  convient  de 
diminuer  la  dose  de  médicament,  et  de  la  ré- 
duire graduellement  à mesure  que  le  malade 
avance  dans  la  convalescence. 

La  cessation  de  la  fièvre  et  même  de  la  plupart 
des  accidents  locaux  ne  doit  pas  être  pour  le 
médecin  un  motif  de  renoncer  immédiatement  et 
tout  d’un  coup  aux  antimoniaux.  Tout  au  con- 
traire, il  faut  insister;  mais  en  réduisant  gra- 
duellement les  doses,  c’est  le  moyen  de  tenir  en 
bride  la  phlegmasie,  s’il  nous  est  permis  de  nous 
exprimer  ainsi,  et  d’empêcher  les  recrudescences 
et  les  rechutes  : car  c’est  en  cela  surtout  que  le 
traitement  par  les  antimoniaux  seuls  ou  par  les 
antimoniaux  unis  à la  saignée  l’emporte  sur  la 
méthode  des  émissions  sanguines  exclusives.  Les 
saignées  en  efFet  ont  des  bornes.  Si  elles  n’ont 
pas  jugulé  la  maladie  , pour  me  servir  d’une  ex- 
pression aujourd’hui  consacrée  , le  médecin  qui 
n’a  que  celte  arme  reste  impuissant  ; tandis  que 
les  antimoniaux,  qui  peuvent  être  continués 
même  pendant  la  convalescence,  laissent  con- 
stamment le  malade  sous  l’influence  de  la  médi- 
cation énergique  qui  a arrêté  les  progrès  de  la 
phlegmasie. 

Action  antiphlogistique  de  l’antimoine 
dans  les  autres  maladies.  — Ce  n’est  pas  seu- 
lement dans  le  traitement  de  la  pneumonie  que 
l’efficacité  de  l'antimoine  a été  constatée;  on  a 
dit  encore  qu’elle  n’était  pas  moindre  pour  com- 
battre le  rhumatisme  articulaire , la  phlébite  , 
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le  catarrhe  suffocant,  etc.  Nous  avons  pu  faire 
à cet  égard  de  nombreuses  expériences  , et  nous 
indiquerons  les  résultats  auxquels  nous  avons  été 
conduits. 

L’hémorragie  parenchymateuse  du  pou- 
mon est  ^ après  la  péripneumonie,  la  maladie 
qui  cède  le  mieux  à l’action  de  l’antimoine.  Une 
jeune  femme  de  trente  ans  avait  depuis  dix  mois 
une  hémorragie  pulmonaire  (hémoptysie  pa- 
renchymateuse) pour  laquelle  elle  avait  été  sai- 
gnée vingt-neuf  fois.  Diverses  médications  furent 
vainement  essayées.  M.  Récamier  prescrivit  l’en- 
timoniate  de  potasse  à haute  dose,  et  la  guérison 
fut  rapide  et  durable. 

Un  homme  de  quarante  ans  fut  amené  àl’Hô- 
lel-Dieu  , au  septième  jour  d’une  hémoptysie 
extrêmement  grave  qui  avait  augmenté  après 
deux  saignées  et  une  application  de  sangsues  ; 
sept  heures  après  l'administration  de  l’antimoine, 
le  crachement  de  sang  avait  disparu.  Enfin  nous 
avons  eu  à nous  louer  également  de  celle  médi- 
cation chez  une  femme  de  soixante-cinq  ans  qui 
éprouvait  souvent  de  graves  apoplexies  pulmo- 
naires symptomatiques  d’une  lésion  organique 
du  cœur.  Néanmoins  nous  avons  tout  récemment 
échoué  complètement  dans  le  traitement  d’un 
jeune  homme  atteint  d’une  hémorragie  paren- 
chymateuse du  poumon  fort  grave. 

Dans  l’hémorragie  bronchique,  l’antimoine 
ne  nous  a pas  réussi. 

Catarrhe  suffocant . — Les  antimoniaux  nous 
ont  rendu  service  dans  le  traitement  du  catarrhe 
suffocant  des  vieillards  et  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire profond  des  adultes.  Cette  maladie,  infi- 
niment plus  grave  que  la  pneumonie,  demande 
à êlre  attaquée  par  des  doses  beaucoup  plus 
fortes. 

Dans  le  catarrhe  aigu  simple  nous  n’avons  rien 
obtenu  de  l’antimoine  comme  contro-stimulant, 
à moins  qu’il  n’y  eût  beaucoup  de  fièvre. 

Pleurésie.  — Nous  avons  plus  de  dix  fois 
donné  les  préparations  d'antimoine  dans  les 
pleurésies  aiguës,  et  pas  une  fois  nous  n’avons 
pu  calmer  l’orgasme  inflammatoire,  ainsi  que 
le  prétendait  Laënnec. 

Maladies  du  cœur.  — Nous  avons  vu  se  cal- 
mer la  fréquence  du  pouls  et  la  dyspnée  chez  les 
patients  atteints  d’une  maladie  organique  du 
cœur,  sous  l’influence  de  hautes  doses  de  tartre 
slibié,  de  kermès  et  d’oxyde  blanc  d’antimoine  ; 
mais  au  bout  de  peu  de  temps,  lorsque  la  tolé- 
rance cessait , les  accidents  reparaissaient  avec 
autant  de  violence  qu’auparavant.  11  est  pourtant 
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un  rapprochement  que  nous  ne  pouvons  passer 
sous  silence:  en  parlant  de  la  péripneumonie, 
nous  avons  dit  (pie,  sous  l'influence  de  l’anti- 
moine , la  circulation  subissait  des  modifications 
beaucoup  plus  marquées  que  la  respiration  ; le 
contraire  a lieu  dans  les  maladies  du  cœur. 

Phlébite.  — L'action  de  l’antimoine  dans  la 
phlébite  n’est  guère  moins  constante  que  dans  la 
pneumonie.  Une  jeune  fille  fut  saignée  pour  mo- 
dérer une  congestion  utérine;  à quelques  jours 
de  là  , les  veines  du  bras  s’enflamment , on  ap- 
plique des  sangsues  et  des  cataplasmes.  Le  len- 
demain malin,  gonflement  du  bras , symptômes 
typhoïdes,  suffusion  iclérique  de  la  face.  Un  gros 
et  demi  d’oxyde  blanc  d’antimoine  est  prescrit 
par  M.  Récamier  : le  lendemain  matin  la  fièvre 
avait  cédé , le  bras  était  assoupli,  les  symptômes 
typhoïdes  avaient  disparu , et  quarante-huit 
heures  après  le  début  du  traitement , notre  ma- 
lade entrait  en  convalescence.  M.  Sanson  aîné 
s’applaudit  beaucoup  d’avoir  employé  le  tartre 
stibié  à hautes  doses  et  l’oxyde  d’antimoine  dans 
les  phlébites  qui  suivent  les  graves  opérations 
chirurgicales. 

Deux  fois  nous  avons  vu  réussir  les  antimo- 
niaux dans  une  métro-péritonite  puerpérale. 

Nous  croyons  avoir  fait  avorter,  par  le  même 
moyen,  un  double  phlegmon  des  amygdales. 

Rhumatisme  articulaire.  — Il  est  peu  de 
médecins  qui , ayant  convenablement  essayé  les 
antimoniaux  dans  la  pneumonie , n’aient  re- 
connu leur  utilité , mais  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Quelques  praticiens,  Laënnec,  MM.  Vyau  La- 
garde,  Ribes,  Delourmel , etc.,  regardent  le 
tartre  stibié  à haute  dose  comme  l’un  des  meil- 
leurs moyens  pour  guérir  le  rhumatisme  articu- 
laire. M.  Chomel  et  surtout  Dance  citent  des 
faits  nombreux  qui  semblent  indiquer  que  ce 
médicament  n’a  pas,  dans  ce  cas,  une  action 
spéciale  bien  incontestable  , et  qu’il  faut  attri- 
buer l’amélioration  que  l’on  observe  à l’action 
vomitive  et  purgative  du  remède  plutôt  qu’à 
ses  propriétés  contro-stimulantes.  Nous  avons 
traité  par  les  antimoniaux  plus  de  trente  mala- 
des atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  , et 
les  résultats  ont  tellement  varié  qu’il  nous  a été 
impossible  d’indiquer,  à l’égard  de  cette  maladie, 
des  résultats  thérapeutiques  à peu  près  con- 
stants, comme  nous  l’avons  fait  dans  la  pneumo- 
nie. Les  préparations  antimoniales  ont  eu  un 
succès  rapide  chez  quatre  de  nos  malades  ; la 
moitié  ont  éprouvé  un  soulagement  notable  et 


une  guérison  complète  en  moins  de  vingt  jours. 
L’autre  moitié  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  amé- 
lioration Chez  trois  malades  , les  accidents  se 
sont  considérablement  aggravés.  Chez  les  rhu- 
matisants nous  n’observions  pas  le  ralentisse- 
ment de  la  circulation  et  des  mouvements 
respiratoires  dont  nous  avons  parlé  plus  haut; 
la  chaleur  fébrile  ne  diminuait  qu’à  mesure  de 
la  disparition  des  phénomènes  locaux,  et  même 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  une  fièvre  violente 
persister,  bien  que  toutes  les  articulations  pa- 
russent libres  d’inflammation,  et  que  rien  ne 
pût  faire  présumer  que  quelque  organe  interne, 
à l’exception  du  cœur,  fût  le  siège  d’une  phleg- 
masie.  La  disparition  du  rhumatisme  n’a  jamais 
été  si  rapide  que  lorsque  l’antimoine  déterminait 
des  vomissements  et  surtout  des  superpurga- 
tions; une  tolérance  de  quinze  jours  n’amenait 
aucune  autre  modification  que  celle  que  l’on 
pouvait  raisonnablement  attribuer  au  laps  de 
temps  qui  s’était  écoulé.  Plusieurs  fois  nous 
avons  vu  le  rhumatisme  persévérer  avec  une 
affreuse  opiniâtreté  pendant  tout  le  temps  que 
durait  la  tolérance  , et  céder  presque  complète- 
ment en  vingt-quatre  heures,  le  jour  que  le 
médicament  n’était  plus  supporté  et  qu’il  déter- 
minait des  accidents  du  côté  des  viscères  gastri- 
ques. Nous  ajouterons  que  le  tartre  stibié  en 
lavage  , ou  bien  encore  l’huile  de  croton  liglium 
ou  tout  autre  purgatif  un  peu  énergique,  pro- 
duisaient en  général  d’aussi  bons  effets  que  les 
antimoniaux  à haute  dose. 

Toutefois  nous  ferons  observer  que  si , par 
une  médication  quelconque  , l’application  des 
sels  de  morphine  sur  le  derme  dénudé , la 
saignée , les  purgatifs  drastiques , les  éméto- 
calhartiques , nous  avions  modéré  le  rhuma- 
tisme articulaire,  et  dissipé  la  fièvre  violente 
qui  l’accompagne  presque  toujours,  nous  lirions 
alors  un  utile  parti  de  l’administration  long- 
temps continuée  de  doses  médiocrement  élevées 
d’oxyde  blanc  d’antimoine  ou  de  kermès.  Par 
là  nous  évitions  les  recrudescences  si  fréquentes 
avec  toute  autre  médication. 

11  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire 
que  le  mode  d’action  des  antimoniaux  dans  le 
rhumatisme  articulaire,  est  tout  autre  que  dans 
la  péripneumonie.  Ceci  nous  mène  naturelle- 
ment à discuter  le  mode  d’action  de  ce  médica- 
ment. 

Rasori , sans  trop  expliquer  ce  qu’il  entend 
par  stimulus  et  par  contro-stimulus,  pense  que, 
dans  le  traitement  des  péripneumonies,  il  faut, 
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pour  vaincre  rapidement  le  mal , porter  sur  les 
organes  digestifs  toute  l’action  conlro-stimu- 
lante  qu’ils  peuvent  recevoir,  et  soustraire  au 
système  vasculaire  une  portion  de  la  matière 
stimulante  dont  il  est  rempli.  Il  satisfait  à la 
première  indication  par  le  tartre  stibié  , et  à la 
seconde  par  la  saignée  : la  saignée  et  l’éméti- 
que agissent  donc  , selon  lui,  exactement  de  la 
même  manière. 

Or.  si  l’on  mesure  la  conlro-stinuilalion  par 
les  effets  des  conlro-slimulants , on  ne  pourra 
admettre  l’opinion  de  Rasori  ; car  l’expérience 
démontre  que , dans  quelques  épidémies  de 
pneumonie,  le  tartre  stibié  ou  les  autres  anti- 
moniaux employés  à l’exclusion  de  tout  autre 
moyen  amènent  plus  vite  la  cessation  des  phé- 
nomènes fébriles,  que  lorsque  l’on  saigne  le 
malade  préalablement  ou  concurremment.  Ce 
seul  fait  permettrait  donc  de  conclure  que  l’an- 
timoine n’agit  pas  comme  la  saignée. 

Suivant  Rasori,  l'émétique  à haute  dose  n’est 
supporté  que  dans  certaines  conditions  de  l’or- 
ganisme, c’est-à-dire  quand  la  maladie  est  sthé- 
nique, ou  pour  nous  servir  de  sa  propre 
expression  , quand  il  existe  une  diathèse  de 
stimulus.  Tout  en  confessant  que  le  tartre  stibié 
et  les  antimoniaux  , en  général , ne  sont  jamais 
si  bien  supportés  , ni  si  utiles  dans  la  pneumo- 
nie, que  lorsque  les  symptômes  sthéniques  do- 
minent le  plus  fortement , nous  ne  soutiendrons 
pas  moins  que  la  tolérance  s’établit  à merveille 
chez  les  individus  profondément  débilités , et 
qui,  certes , n’ont  guère  besoin  de  l’antimoine 
pour  perdre  encore  des  forces.  D’un  autre  côté  , 
nous  voyons  les  individus  les  mieux  portants , à 
cela  près  d’une  tumeur  du  genou  , par  exemple, 
qui  n’amène  aucune  réaction  , supporter  les  an- 
timoniaux avec  la  même  facilité  que  ceux  qui 
sont  atteints  de  péripneumonie.  Rasori  a pro- 
fessé, et  d’autres  après  lui  ont  accrédité  une 
grave  erreur  : savoir  , qu’il  fallait  être  malade, 
et  malade  d’une  certaine  manière , pour  sup- 
porter de  hautes  doses  de  préparations  antimo- 
niales. On  peut  dire  , au  contraire  , qu’à  moins 
d’une  phlegmasie  gaslro -intestinale , presque 
tous  les  hommes  peuvent  supporter  des  doses 
considérables  d’antimoine.  Rasori  et  ceux  qui 
partagent  son  opinion  n’ont  pas  vu  que  si  des 
gens  bien  portants  ne  supportent  pas  les  anti- 
moniaux , c’est  que  des  gens  bien  portants  ne 
se  mettent  pas  à la  diète  : or  nous  avons  vu  que 
la  diète  était  une  des  principales  conditions  de 
tolérance. 


Rasori  blâme,  avec  une  sorte  de  dédain, 
ceux  qui  s’attachent  aux  phénomènes  locaux  des 
maladies , et  qui  ne  semblent  pas  tenir  compte  de 
la  diathèse  de  stimulus  ou  de  contro-stimulus. 
Or,  pour  être  conséquent  avec  lui-même,  il  faut 
qu’il  admette  que  peu  de  maladies  se  montrent 
plus  fréquemment  que  le  rhumatisme  articulaire 
et  la  pleurésie  avec  les  symptômes  qui  annon- 
cent au  plus  haut  degré  la  diathèse  de  stimulus,* 
cependant  les  antimoniaux  échouent  presque 
toujours  dans  ces  deux  maladies,  et  d’autant 
plus  sûrement  que  les  symptômes  inflamma- 
toires sont  plus  violents  ; d’un  autre  côté  , dans 
une  pneumonie  latente,  l’antimoine  réussit  pres- 
que aussi  bien  que  dans  la  fluxion  de  poitrine 
qui  s’accompagne  des  signes  les  plus  évidents 
de  diathèse  de  stimulus. 

Dance  et  M.  Chomel  n’expliquent  pas  comme 
Rasori  le  mode  d’action  de  l’antimoine.  Suivant 
eux,  cet  agent  thérapeutique  n’a  aucune  pro- 
priété spéciale  ; quand  il  purge  et  qu’il  fait  vo- 
mir, il  n’agit  pas  autrement  que  les  purgatifs  et 
les  vomitifs;  il  n’a,  au  contraire,  aucune  action 
lorsqu’il  est  parfaitement  toléré. 

L’opinion  de  Broussais  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  de  ces  médecins  : cet  illustre  nosolo- 
giste regarde  en  effet  les  antimoniaux  comme 
des  révulsifs  plus  puissants  encore  que  les  vési- 
catoires et  les  sinapismes  que  l’on  applique  sur 
la  peau,  attendu  qu’ils  agissent  sur  une  plus 
grande  surface  , et  que  de  plus  ils  provoquent 
souvent  une  abondante  sécrétion  de  la  surface 
gastro-intestinale. 

L’explication  de  Dance  et  de  M.  Chomel  s’ap- 
puie sur  des  faits  ; ils  ont  vu,  et  nos  propres 
observations  sont  en  cela' parfaitement  d’accord 
avec  les  leurs  , que , dans  le  rhumatisme  articu- 
laire, par  exemple,  l’amélioration  ne  surve- 
nait, le  plus  souvent, que  lorsquelesanlimoniaux 
causaient  des  vomissements  et  de  la  diarrhée, 
et  que  l’on  obtenait  les  mêmes  résultats  par  l’i- 
pécacuana  et  les  purgatifs  drastiques.  Partant 
de  là,  ils  ont  conclu  qu’il  en  devait  être  de  même 
pour  la  pneumonie  : paralogisme  évident , car 
ici  ils  n’ont  plus  les  faits  pour  appuyer  leur 
opinion.  Si,  dans  le  rhumatisme,  l’amendement 
dans  les  symptômes  est  la  conséquence  la  plus 
ordinaire  de  l’action  éméto-calhartique  du  mé- 
dicament, au  contraire,  dans  la  pneumonie, 
l’amélioration  ne  devient  évidente  qu’alors  que 
l’antimoine  est  supporté,  et  elle  n’a  plus  lieu  dès 
que  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée  sur- 
viennent ou  persévèrent.  L’erreur  de  ces  deux 
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praticiens  vient  donc  de  ce  qu’ils  ont  appliqué 
à une  maladie  ce  qui  n’était  vrai  que  pour  une 
autre. 

Dance,  dans  un  travail , d’ailleurs  si  remar- 
quable, où  il  soumet  à une  critique  sévère  et 
consciencieuse  tous  les  travaux  qui  ont  été  pu- 
bliés jusqu’ici  sur  l’action  du  tartre  stibié  dans 
la  pneumonie,  arrive  à cette  conclusion,  que  si 
cet  agent  thérapeutique  n’a  pas  nui,  au  moins 
son  utilité  ne  peut-elle  être  mise  en  lumière  par 
les  faits  qu’il  analyse,  et  que,  dans  ces  circon- 
stances, la  saignée  faite  concurremment  avait 
probablement  conduit  à bien  les  pneumonies 
qui  avaient  été  traitées  par  le  tartre  stibié. 

11  nous  semble  que  l’opinion  de  Broussais, 
relative  au  mode  d’action  de  l’antimoine,  dans 
la  pneumonie  particulièrement,  ne  peut  pas  sou- 
tenir la  discussion,  et  qu’elle  est  renversée  de 
fond  en  comble  par  l’argument  que  nous  fai- 
sions valoir  tout  à l’heure,  savoir  , que  dans  la 
pneumonie  les  accidents  inflammatoires  ne  sont 
jamais  si  sûrement  et  si  rapidement  enlevés  que 
lorsque  les  antimoniaux  ne  causent  aucun  acci- 
dent du  côté  des  viscères  gastriques. 

Et  pourtant  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la 
fameuse  méthode  de  Rivière,  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie,  prête  un  grand  appui  aux 
opinions  que  nous  venons  de  combattre.  On  sait 
que , dans  la  pneumonie , Rivière  faisait  vomir 
tous  les  jours  avec  l’émétique , et  quelquefois 
deux  fois  par  jour  , jusqu’à  ce  que  les  accidents 
fébriles  fussent  calmés,  et  il  n’est  pas  permis 
de  révoquer  en  doute  les  faits  qu’il  a observés. 

A vrai  dire,  il  est  plus  que  probable  que  Ri- 
vière avait  été  entraîné  à préconiser  exclusive- 
ment celte  méthode  par  les  succès  qu’il  avait 
obtenus  dans  une  période  d’années  où  la  con- 
stitution médicale  le  requérait.  Toujours  est-il 
que  nous  avons  voulu  savoir  à quoi  nous  en 
tenir  sur  l'influence  de  celle  médication.  En  1838, 
à l’hôpital  Saint-Antoine,  nous  avons  soumis 
plusieurs  péripneumoniques  à la  méthode  de 
Rivière  en  même  temps  que  nous  leur  faisions 
une  ou  deux  saignées;  ils  prenaient  malin  et 
soir,  les  deux  premiers  jours  de  leur  séjour  à 
l’hôpital,  et  les  jours  suivants  le  matin  seule- 
ment, 1 décigramme  (2  grains  de  tartre  stibié), 
et  1 gramme  (18  grains  ) de  poudre  d’ipéca- 
cuana.  Ce  vomitif  était  administré  en  deux 
doses,  en  laissant  un  quart  d’heure  d’intervalle 
entre  chaque  prise.  11  s’ensuivait  toujours  des 
vomissements  plus  ou  moins  copieux,  et  chez 
quelques-uns  un  sentiment  de  faiblesse  qui  allait 


presque  jusqu’à  la  syncope.  Pendant  qu’ils 
étaient  dans  cet  état  étrange,  le  pouls  était  petit , 
la  peau  perdait  sa  chaleur  fébrile. 

Le  fait  est  que  cette  méthode  nous  a été  utile; 
mais  nous  ne  l’avons  pas  encore  assez  longtemps 
et  assez  souvent  expérimentée  pour  la  juger  et 
surtout  pour  la  comparer  aux  autres. 

Mais  de  ce  que  la  méthode  vomitive  de  Rivière 
est  utile,  il  ne  s’ensuit  pas  le  moins  du  monde 
que  les  antimoniaux  agissent  en  tant  que  vomi- 
tifs. Nous  admettons  que  les  vomitifs  sont  bons; 
nous  admettons  encore  que  les  antimoniaux, 
lorsqu’ils  font  vomir,  sont  bons  encore;  et  même 
nous  voulons  bien  qu’ils  aient  une  action  analo- 
gue à celle  des  antimoniaux  qui  sont  tolérés; 
mais  il  n’en  reste  pas  moins  le  fait  sur  lequel 
nous  avons  tant  insisté  déjà  , et  sur  lequel  nous 
revenons  encore,  c’est  que  les  préparations 
stibiées,  données  à dose  contre-stimulante,  ont 
leur  summum  d’activité  thérapeutique  quand 
elles  sont  le  mieux  tolérées. 

En  général  nous  attachons  bien  peu  d’impor- 
tance aux  explications  que  l’on  peut  donner 
du  mode  d’action  des  médicaments.  Nous  ne 
voyons  en  thérapeutique  que  deux  choses,  le 
médicament  appliqué  à l’organisme,  et  le  résul- 
tat éloigné  de  cette  application.  Quant  aux  phé- 
nomènes intermédiaires  , ils  nous  échappent  et 
nous  échapperont  propablement  toujours.  Si 
donc  , à notre  tour , nous  hasardons  une  expli- 
cation , nous  déclarons  à l’avance  que  nous  la 
sacrifierons  sans  peine  à toute  autre  qui  nous 
semblera  plus  conforme  à l’observation  des 
faits;  cette  explication,  d’ailleurs,  que  nous 
avons  déjà  donnée  depuis  longtemps  dans  nos 
cours  de  thérapeutique  et  dans  les  hôpitaux  où 
nos  expériences  ont  été  faites  , ne  diffère  que 
bien  peu  de  celles  que  vient  de  publier  récem- 
ment M.  le  docteur  Téallier  dans  un  ouvrage 
sur  le  tartre  stibié. 

Beaucoup  de  sublances  médicamenteuses  ont 
une  action  spéciale  sur  certains  appareils.  La 
belladone  et  la  slramoine  calment  les  mouve- 
ments de  la  respiration  , et  tous  les  praticiens 
savent  ce  que  l’on  peut  obtenir  de  merveilleux 
résultats  en  faisant  fumer  des  feuilles  de  ces 
plantes  à des  malades  atteints  de  certaines 
affections  des  organes  respiratoires.  La  digitale 
ralentit  les  mouvements  de  la  circulation;  l’o- 
pium les  accélère.  La  plupart  des  substances 
végétales  toxiques  ont  une  action  spéciale,  action 
tellement  spéciale,  que  l’on  peut  aisément  recon- 
naître, d’après  les  symptômes,  quel  est  le  poison 
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qui  a été  appliqué  à l’organisme  vivant  ; il  en  est 
de  même  des  poisons  animaux  et  des  poisons  mi- 
néraux. Entre  le  venin  de  l’abeille  et  celui  du 
scorpion  , entre  l’action  toxique  de  l’arsenic  et 
celle  du  mercure,  il  y a un  immense  intervalle. 
Pourquoi  donc  ne  pas  admettre  que  l’antimoine 
agit  comme  toxique,  et  que  son  influence  se  fait 
sentir  spécialement  sur  le  cœur  et  sur  les  organes 
respiratoires,  que  cette  action  d’ailleurs  s’exerce 
directement  ou  par  l’intermédiaire  du  système 
nerveux?  En  quoi,  nous  le  demandons,  cette 
explication  , si  conforme  aux  résultats  clini- 
ques, est-elle  en  dissonance  avec  les  considéra- 
tions dans  lesquelles  nous  entrions  tout  à l’heure, 
relativement  à l’influence  des  différents  poi- 
sons? Si  donc  nos  expériences  prouvent  que 
l’antimoine,  indépendamment  de  toute  action 
irritante  locale,  produit  le  ralentissement  et 
l’affaiblissement  du  pouls , en  même  temps  que 
le  ralentissement  des  phénomènes  de  la  respira- 
tion, avec  quelle  facilité  ne  comprendrons-nous 
pas  comment  il  amène  si  facilement  la  guérison 
de  la  péripneumonie  ! En  effet , supposons  un 
péripneumonique  dont  le  pouls  balte  cent  vingt 
fois  par  minute,  avec  une  force  que  nous  repré- 
senterons par  dix  , et  qui  respire  quarante  fois 
par  minute,  avec  des  efforts  que  nous  représen- 
terons par  quatre  ; supposons  maintenant  que , 
par  l’administration  des  antimoniaux,  le  pouls 
ne  batte  plus  que  soixante  fois  par  minute  et 
avec  une  force  moitié  moindre  ; il  en  résulte 
que,  d’une  part,  le  ventricule  droit  et  les  artères 
bronchiques  se  déchargent  moitié  moins  souvent 
dans  le  poumon , et  que  , d’autre  part,  l’impul- 
sion du  cœur  étant  moins  forte,  la  masse  de 
sang  envoyée  dans  l’espace  d’une  minute  est 
diminuée  d’autant.  Le  poumon  enflammé  re- 
çoit donc,  d’abord,  beaucoup  moins  de  sang  par 
les  artères  bronchiques,  en  tant  qu’organe  pa- 
renchymateux ; ensuite  , en  tant  qu’instru- 
raent  d’hématose,  il  a bien  moins  de  sang  à 
élaborer. 

Si  maintenant  nous  supposons  que  le  malade 
ne  respire  plus  que  vingt-cinq  fois  par  minute  , 
et  qu’il  le  fasse  sans  efforts,  on  comprendra  ai- 
sément que  le  thérapeutiste,  en  administrant 
l’antimoine,  a placé  le  poumon  justement  dans 
les  conditions  où  le  chirurgien  place  un  membre 
fracturé;  c’est-à-dire  que , après  avoir,  par  un 
traitement  convenable,  modifié  l’inflammation  , 
il  lient  le  membre  dans  le  repos.  Or,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe , le  poumon  est  relativement 
dans  le  repos. 


On  comprend  donc  comment  les  maladies 
aiguës  du  parenchyme  pulmonaire  et  celles  des 
vaisseaux  sont  si  heureusement  combattues  par 
les  antimoniaux,  comment  les  phlegmasies  de 
parenchymes,  en  général,  céderont  plus  aisé- 
ment à celte  médication  que  celles  des  mem- 
branes séreuses  ou  synoviales.  On  voit  aussi 
pourquoi  l’antimoine  fait  cesser  la  chaleur  fé- 
brile , qui  presque  toujours  est  en  rapport  avec 
la  force  et  la  fréquence  du  pouls. 

Maintenant  il  s’élève  une  objection  très-grave. 
Si  l’antimoine  a sur  la  circulation  et  sur  la  res- 
piration l’influence  que  vous  lui  avez  reconnue 
dans  vos  expériences , pourquoi , nous  dira-t-on , 
perd-il  cette  influence  quand  on  le  donne  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire,  dans 
celui  de  la  pleurésie  , etc.?  A cela  nous  répon- 
dons par  une  autre  question  : si  l’opium  endort, 
si  l’extrait  de  datura  stramonium  calme  les  dou- 
leurs , pourquoi  l’opium  n’endort-il  pas  toujours? 
pourquoi  l’extrait  de  stramoine  ne  calme-t-il  pas 
toujours  les  douleurs?  C’est  que  probablement 
la  modification  nerveuse , en  vertu  de  laquelle  le 
malade  est  tenu  éveillé , et  celle  qui  excite  la 
sensation  douloureuse , sont  telles  que  l’influence 
de  l’opium  et  du  datura  n’est  pas  assez  puissante 
pour  les  vaincre.  Ce  que  Peyrilhe  rendait  par 
celte  expression  énergique  et  si  capitale  en  thé- 
rapeutique : « Si,  quand  nous  donnons  l’opium 
comme  quatre,  le  malade  ne  s’endort  pas,  c’est 
qu'il  est  éveillé  , au  moins , comme  cinq.  » 

Appliquons  maintenant  à l’antimoine  ce  que 
nous  venons  de  dire , et  croyons  que  si  la  fièvre 
si  véhémente  des  rhumatisants  n’est  pas  calmée 
par  les  antimoniaux  , c’est  que  le  rhumatisme 
exerce  sur  l’organe  central  de  la  circulation  une 
stimulation  sympathique  ou  directe  tellement 
énergique  , que  l’action  sédative  et  antiphlogis- 
tique de  l’antimoine  ne  peut  en  triompher. 

Il  est  une  façon  de  comprendre  le  mojle  d’ac- 
tion des  antimoniaux  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie  et  de  diverses  autres  inflammations. 
On  ne  peut  se  refuser  à admettre  que  les  anti- 
moniaux les  plus  irritants  , le  tartre  slibié,  le 
régule  et  le  kermès,  sont  en  même  temps  les 
plus  utiles;  que  le  plus  puissant  des  trois  que 
nous  venons  de  citer  est  évidemment  le  tartre 
slibié,  si  toutefois  il  est  toléré  ; et  certes  il  se- 
rait du  devoir  du  médecin  de  conseiller  toujours 
l’émétique  comme  contre-stimulant,  si  souvent 
ce  dernier  ne  donnait  lieu  à des  accidents  locaux 
qui  font  préférer  le  kermès.  Or  oli  se  demande 
si  le6  antimoniaux  n’agissent  pas  ici  par  une 
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action  révulsive  exactement  à la  manière  de  ces 
immenses  ventouses  dont  tout  récemment  la 
thérapeutique  s’est  enrichie.  Nous  savons  en  effet 
qu’à  t’aide  de  ces  ventouses  qui  embrassent  tout 
un  membre , on  distrait  immédiatement  une  telle 
quantité  de  sang  que  la  syncope  survient  pres- 
que toujours.  On  comprend  à merveille  que  si 
ce  moyen  est  admirablement  héroïque  dans  le 
traitement  des  congestions , il  est  moins  utile 
dans  les  phlegmasies,  et  cela  seulement  parce 
qu’il  n’a  pas  une  action  continue.  Or  les  anti- 
moniaux peuvent,  par  leur  contact  avec  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale,  développer 
vers  le  tégument  interne  une  congestion  perma- 
nente, et  la  réplétion  de  tout  le  système  de  la 
veine  porte  pendant  plusieurs  jours  peut  agir  à 
la  manière  de  cette  large  ventouse  dont  nous 
parlions  tout  à l’heure,  si  ce  n'est  toutefois  que 
la  ventouse  a une  action  essentiellement  tempo- 
raire, et  que  la  congestion  déterminée  par  la 
préparation  stibiée  durerait  aussi  longtemps  que 
serait  continuée  la  médication. 

Des  effets  thérapeutiques  divers  attribués 
par  les  auteurs  aux  antimoniaux . — Il  suffit 
de  lire  ce  qu’a  dit  Gmelin  des  antimoniaux 
( Apparalus  medicaminum , t.  I,  pag.  171 
elsuiv.),  pour  être  bien  convaincu  que  toutes 
les  préparations  antimoniales  ont  des  propriétés 
communes,  et  qu’elles  n’ont  de  spécial  que  des 
vertus  vomitives  ou  purgatives  plus  ou  moins 
énergiques. 

Le  nombre  prodigieux  d’auteurs  dont  Gmelin 
cite  les  ouvrages  et  analyse  les  opinions  recon- 
naissent à tous  les  composés  antimoniaux  une 
action  évidente  dans  les  maladies  aigues  et  chro- 
niques de  la  poitrine,  dans  les  affections  céré- 
brales, dans  les  maladies  goutteuses  et  rhu- 
matismales; presque  tous  ces  écrivains  leur 
reconnaissent  la  propriété  de  faciliter  l’expecto- 
ration, de  calmer  la  dyspnée,  de  modérer  la 
fièvre,  de  réveiller  les  fonctions  digestives,  de 
favoriser  la  sueur  et  surtout  la  diurèse,  d’aider 
singulièrement  à la  résolution  de  la  plupart  des 
maladies  chroniques,  telles  que  les  hydropisies, 
les  squirrhes  et  les  engorgements  glanduleux , 
la  syphilis  constitutionnelle,  les  affections  syphi- 
litiques de  la  peau,  et  surtout  les  dermatoses 
squammeuses  et  eczémateuses. 

Il  est  fort  difficile  , et  souvent  impossible  d’ap- 
précier à leur  juste  valeur  les  assertions  de  ces 
praticiens  qui,  pour  la  plupart,  écrivaient  à 
une  époque  où  le  diagnostic  différentiel  des  ma- 
ladies était  loir»  d’être  précis;  de  sorte  qu’au 


milieu  de  celte  masse  d’assertions,  on  ne  peut 
constater  vraiment  que  les  effets  les  plus  ordi- 
naires du  médicament,  indépendamment  en 
quelque  sorte  de  la  maladie  pour  laquelle  on  l’ad- 
ministrait. Encore  est-on  incertain  le  plus  sou- 
vent sur  la  dose  et  l’espèce  de  composé  antimo- 
nial administrées  dans  ces  cas  divers  ; car  on  sait 
que  sous  les  mêmes  noms  on  employait  des  pré- 
parations antimoniales  fort  différentes. 

INous  ne  pouvons  toutefois  laisser  passer  sans 
discussion  quelques  applications  thérapeutiques 
toules  spéciales  du  tartre  slibié. 

Et  d’abord  nous  parlerons  de  l’action  de  l’émé- 
tique dans  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes. Le  fameux  bol  de  la  Charité  contre  la 
fièvre  quarte  (bolus  ad  quarlenam)  témoigne 
assez  haut  de  la  confiance  qu’on  attribuait  à ce 
sel  vomitif.  La  composition  de  ce  bol  était  la 
suivante  : Une  once  de  quinquina  en  poudre, 
1 gros  de  carbonate  de  potasse,  16  grgins  de 
tartre  slibié;  quantité  suffisante  de  sirop  de 
sucre;  pour  60  bols  à prendre  entre  deux  accès. 
Et  d’abord  nous  ferons  observer  que,  dans  ce 
mélange , l’émétique  était  décomposé  par  le  tan- 
nin et  par  le  sous- carbonate  de  potasse , et  qu'en 
outre  l’once  de  quinquina  que  le  malade  prenait 
en  même  temps  que  l’émétique,  entre  deux  accès 
de  fièvre,  pouvait  à bon  droit  revendiquer  la 
plus  grande  part  dans  l’honneur  de  la  guérison. 

On  ne  peut  toutefois  se  dissimuler  que,  dans 
les  fièvres  intermittentes  rebelles  et  atypiques, 
une  grande  perturbation  peut  dans  quelques  cas 
rompre  le  cours  des  accès,  et  le  tartre  slibié  est 
mieux  qu’un  autre  médicament  propre  à pro- 
duire celle  perturbation.  Il  agit  au  même  titre 
qu’une  grave  indigestion , qu'une  grande  frayeur, 
que  la  douleur , qui  souvent  ont  suffi  pour  mettre 
fin  à une  fièvre  intermittente  rebelle.  La  fameuse 
potion  stibio-opiacée  du  docteur  Peysson  , tant 
préconisée  dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes rebelles , n’a  peut-être  d’utilité  que 
par  la  perturbation  qu’ellç  provoque. 

Quant  à l’efficacité  du  tartre  slibié  dans  un 
typhus  grave , nous  ne  nous  croyons  pas  en  droit 
de  la  révoquer  en  doute;  pourtant  l’autorité  de 
Rasori  ne  me  semble  pas  suffisante.  Eu  effet, 
rien  ne  démontre  que  sa  fameuse  médication  ait 
eu  de  si  beaux  résultats  dans  la  fièvre  pétéchiale 
de  Gênes.  Toutefois  je  ne  suis  pas  éloigné  de 
penser  que  dans  certaines  épidémies  de  grippe 
caractérisées  par  la  prostration  des  forces,  et 
en  même  temps  par  des  phlegmasies  locales  pul- 
monaires , l'émétique , comme  la  plupart  des 
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autres  antimoniaux , ne  trouve  une  heureuse 
application. 

Le  bien-être  qui , chez  les  enfants  atteints  de 
coqueluche,  suit  l’administration  d’un  vomitif, 
ne  présage  rien  en  faveur  de  l’antimoine.  En 
effet , on  obtient  le  même  résultat  par  l’ipéca- 
cuana , de  sorte  qu’il  faut  ici  croire  à l’utilité 
du  vomitif,  en  tant  que  vomitif , et  non  à l’action 
spéciale  du  sel  antimonial. 

Nous  avons  vu  bien  souvent  aussi  conseiller, 
et  souvent  nous  avons  conseillé  nous-mêmes 
l’émétique  dans  le  cas  d’inflammation  aigue  de 
la  membrane  muqueuse  du  larynx  chez  les 
enfants.  Cette  inflammation  qui  simule  le  croup 
le  plus  intense,  et  qui  peut  quelquefois  le  cau- 
ser, cède  facilement  à l’usage  du  tartre  stibié 
donné  à dose  vomitive,  et  à l’usage  du  kermès 
continué  pendant  plusieurs  heures;  mais  quand 
le  croup  tient  à l’extension  des  fausses  membra- 
nes de  la  gorge  dans  le  larynx,  les  vomitifs , et 
l’émétique  entre  autres , n’ont  plus  d’autre  action 
que  de  faire  contracter  convulsivement  les  mus- 
cles expirateurs , et  de  multiplier  par  conséquent 
les  efforts  par  lesquels  l’enfant  expulsera  les 
fausses  membranes  qui  obstruent  le  conduit 
aérien.  L’émétique,  le  plus  énergique  et  le  plus 
prompt  des  vomitifs,  sera  donc  utile  dans  ce 
cas,  et,  en  provoquant  l’expulsion  d’une  fausse 
membrane , fera  cesser  l’asphyxie  qui  était  immi- 
nente , et  mettra  l’enfant  dans  des  conditions 
plus  favorables  pour  guérir. 

L’emploi  des  antimoniaux  comme  médica- 
ments externes  est  tout  à fait  tombéen  désuétude. 
Cependant  le  tartre  stibié  {voyez  ce  mot)  a 
encore  desusages  thérapeutiques  fort  importants. 
Autrefois  on  se  servait  fréquemment,  pour  mo- 
difier les  plaies  et  guérir  certaines  maladies 
ulcéreuses  de  la  peau  , de  pommades  dans  les- 
juelles  on  faisait  entrer  les  oxydes  d’antimoine , 
>e  sulfure  , l’hydrosulfale  , et  même  l’antimoine 
métallique.  Il  est  fâcheux  que  l’usage  de  ces 
"emèdes  soit  aujourd’hui  entièrement  abandonné 
»ux  maréchaux,  qui  en  tirent  un  grand  parti 
lans  le  traitement  des  maladies  des  animaux. 

Nous  allons  maintenant  passer  rapidement  en 
•evue  les  propriétés  spéciales  des  diverses  pré- 
valions d’antimoine. 

A.  Antimoine  métallique.  — Nous  l’avons 
dminislré  avec  avantage  dans  la  pneumonie, 
e rhumatisme  articulaire,  le  catarrhe  capil- 
aire.  Les  doses  varient  depuis  huit  grains  jus- 
u’à  un  gros  (de  4 décigrammes  à 4 grammes). 
>n  l’administre  en  pilules,  en  poudre,  mêlé  à 
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de  la  magnésie  ou  à du  carbonate  de  chaux,  ou 
bien  encore  suspendu  dans  un  looch  , ou  dans 
une  potion  mucilagineuse.  En  triturant  avec  une 
partie  d’axonge  deux  parties  d’antimoine  por- 
phyrisé,  on  fait  une  pommade  qui  peut  remplir 
le  même  but  que  la  pommade  émétisée.  Cette 
pommade  peut  s’employer  aussi  en  frictions  sur 
certaines  dartres. 

B.  L’oxyde  d’ antimoine , l’acide  antimo- 
nieux , l’acide  antimonique , sont  de  toutes 
les  préparations  stibiées  celles  qui  agissent  avec 
le  moins  de  violence.  On  les  prescrit  suspendus 
dans  un  looch  blanc , en  poudre  ou  en  pilules  : 
cette  dernière  forme  est  préférable  chez  les  ma- 
lades qui  peuvent  avaler  des  bols.  La  dose  varie 
depuis  5 décigrammes  (dix  grains)  chez  les 
enfants  à la  mamelle,  jusqu’à  deux  gros  et  une 
demi-once ( 8 à IG  grammes)  chez  les  adultes, 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  les  catarrhes 
non  fébriles  il  convient  de  ne  pas  dépasser  la  dose 
d’un  gros  (4  grammes). 

C.  Antimoine  diaphorétique  lavé  et  non 
lavé.  — Ce  médicament,  presque  toujours  infi- 
dèle , est  celui  qui  s’administre  le  plus  souvent  ; 
il  devrait  être  banni  de  la  matière  médicale , et 
l’on  devrait  toujours  lui  substituer  l’un  des 
oxydes.  Il  s’emploie  plus  communément  toutefois 
que  les  oxydes  purs , parce  qu’il  se  trouve  dans 
toutes  les  officines.  C’est  d’ailleurs  celui  qui  est 
connu  dans  le  Codex  sous  le  nom  impropre 
d 'oxyde  blanc  d’antimoine.  Il  se  donne  exac- 
tement dans  les  mêmes  cas  et  de  la  même  ma- 
nière que  l’oxyde  et  les  acides  d’antimoine. 

D.  Le  chlorure  d’antimoine , ou  beurre 
d’antimoine  ; l’oxychlorure  d’antimoine,  ou 
poudre  d’Algaroth , et  Viodure  d’ antimoine , 
ne  sont  pas  employés  aujourd’hui  dans  la  théra- 
peutique interne.  La  poudre  d’Algaroth  ne  se 
distingue  des  antimoniaux  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  par  aucune  propriété  spéciale. 
On  l’a  accusée  pourtant  de  provoquer  la  saliva- 
tion. Nous  ne  pouvons  rien  dire  à cet  égard  : 
nos  expériences  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  assez 
nombreuses. 

E.  Le  sulfure  d’antimoine , le  soufre  doré 
d’antimoine,  et  surtout  Y hydrosulfate  d’anti- 
moine (kermès  minéral),  sontd’un usage  beau- 
coup plus  fréquent.  Us  s’emploient  avec  un 
grand  avantage  comme  conlro-stimulants.  Mais 
on  les  a vantés  dans  les  catarrhes  aigus  et 
chroniques,  dans  les  coqueluches  : on  les  donne, 
dans  ces  cas , à petites  doses  de  un  à quatre 
grains  par  jour,  dans  un  julep , en  poudre, 
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mêlés  avec  du  sucre  , en  pilules  , et  combinés 
avec  la  gomme  ammoniaque , le  savon , la  téré- 
benthine , le  baume  de  Tolu , etc.  Comme 
conlro-stimulants  , il  convient  de  les  donner  à 
dose  moilié  moindre  que  les  oxydes  : ils  s’admi- 
nistrent d’ailleurs  de  la  même  manière. 

BISMUTH. 

Le  Bismuth  [Wismuthum,  Bisniuthum,  Mar- 
casità)  est  un  métal  découvert  seulement , ou 
du  moins  étudié  seulement  au  commencement 
du  siècle  dernier.  Le  sous-nitrate  de  bismuth 
(ou  magistère  de  bismuth,  blanc  d’Espagne, 
blanc  de  Candie,  blanc  de  perles)  n’était  d’abord 
employé  que  comme  fard;  c’est  à peine  si  quel- 
ques médecins  l’avaient  conseillé  dans  l’usage 
médical  avant  Odier  de  Genève  , qui , en  1786 , 
publia  son  premier  travail  sur  la  matière. 

Le  bismuth  ne  fut  d’abord  employé  que  comme 
fard , ainsi  que  nous  venons  de  le  dire , et  il 
resta  presque  exclusivement  dans  le  domaine 
des  parfumeurs , qui , pour  le  mettre  en  crédit, 
vantèrent  son  extrême  efficacité  dans  la  coupe- 
rose et  dans  diverses  affections  cutanées  du 
visage.  Le  fait  est  que , de  tous  les  cosmétiques 
employés  par  les  femmes  pour  donner  à la  peau 
une  teinte  blanche  , le  sous-nitrate  de  bismuth 
est  le  plus  innocent,  et,  nous  ajouterons,  le 
plus  propre  peut-être  à modifier  heureusement 
certaines  affections  de  la  peau  du  visage,  telles 
que  la  couperose  , par  exemple , et  les  eczémas 
chroniques. 

L’usage  interne  du  bismuth  date  de  la  fin  du 
dernier  siècle;  Odier  de  Genève  est  le  premier 
qui  l’ait  conseillé.  Déjà  en  1759  on  lisait,  dans 
les  observations  de  Pott,  l’histoire  d’un  homme 
qui  avait  éprouvé  de  graves  accidents  gastriques 
à la  suite  de  l’ingestion  du  bismuth.  Un  fait  du 
même  genre  emprunté  au  tome  V des  Annales 
cliniques  de  Heidelberg,  et  inséré  dans  le 
vingt-troisième  volume  des  Archives  de  méde- 
cine( page  454),  prouve  que  le  sous-nitrate  de 
bismuth  a pu,  une  fois,  à la  dose  de  huilgr ammes 
(deux  gros),  causer  des  accidents  toxiques  d’une 
gravité  extrême  et  la  mort. 

Il  nous  est  impossible  d’admettre  sans  ré- 
flexion les  faits  que  nous  venons  de  citer.  Nous 
ne  les  nierons  pas  , parce  que  cette  manière  est 
trop  commode  dans  la  science , mais  nous  les 
expliquerons. 

Le  bismuth,  comme  on  sait,  contient  presque 
toujours  une  grande  proportion  d’arsenic,  et, 


dans  la  préparation  du  sous-nitrate , il  faut 
prendre  quelque  précaution,  autrement  lesous- 
nitrate  pourrait  contenir  un  peu  d’arsenic.  Si, 
en  effet , le  bismuth  n’a  pu  être  préalablement 
purgé  de  tout  l’arsenic  qu’il  contient , et  que , 
dans  la  préparation  du  métal , on  ne  le  traite 
pas  assez  longtemps  avec  la  potasse  pour  que 
l’arsenic  soit  entièrement  converti  en  arséniale, 
et  si  l’on  n’évapore  pas  assez  pour  chasser  une 
grande  partie  de  l’excès  d’acide , une  partie  de 
l’arséniale  de  bismuth  reste  dans  la  dissolution 
et  est  entraînée  en  partie  lorsque  l’on  précipite 
par  l’eau  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

D’après  cela,  il  est  facile  de  comprendre  que  ce 
médicament  mal  préparé  puisse  causer  les  acci- 
dents que  nous  avons  signalés  plus  haut. 

Mais  lorsque  le  sous-nitrate  de  bismuth  a été 
préparé  avec  du  métal  parfaitement  pur , pré- 
cipité et  bien  lavé  , il  peut  être  donné,  en  une 
seule  fois  , à la  dose  de  1 , 2, 5 et  même  4 gram- 
mes (de  18  à 72  grains) , sans  faire  éprouver  le 
plus  léger  malaise  ; et  nous  pouvons  le  proclamer 
d’autant  plus  hautement,  que,  dans  notre 
hôpital,  dans  notre  pratique  particulière  , nous 
conseillons  ce  médicament  tous  les  jours  sans 
que  jamais  nous  ayons  vu  le  plus  léger  accident 
nous  faire  concevoir  la  moindre  appréhension. 

Il  faut  que  les  praticiens  ne  gardent  pas  cette 
singulière  crainte  qu’ils  avaient  du  sous-nitrate 
de  bismuth,  et  qu’ils  osent  le  donner  à la  dose 
de  1 à 2 grammes  par  jour  (18  à 56  grains) 
sans  crainte  de  voir  survenir  des  vomissements 
ou  de  la  diarrhée. 

Odier  de  Genève,  dans  le  mémoire  qu’il  avait 
publié  en  1786  dans  le  Journal  de  médecine, 
avait  indiqué  toutes  les  propriétés  importantes 
du  sous-nitrate  de  bismuth  , et  il  est  inconce- 
vable vraiment  que  ce  médicament  ait  été  aussi- 
tôt oublié  que  vanté , bien  qu’il  jouisse  d’une 
incontestable  efficacité.  C’est  à Bretonneau  de 
Tours  que  l’on  doit,  en  France  du  moins,  la 
réhabilitation  du  bismuth , et,  par  nos  travaux 
publiés  dans  divers  journaux,  nous  avons  peut- 
être  contribué  nous-mêmes  à lui  rendre  le  rang 
qu’il  devait  occuper  en  thérapeutique. 

Odier  le  conseillait  dans  les  maladies  de  l’es- 
tomac qui  dépendaient  de  la  trop  grande  irrita- 
bilité de  la  membrane  musculaire  de  ce  viscère , 
dans  l’hystérie , dans  la  colique , dans  la  diar- 
rhée, dans  les  troubles  de  la  menstruation  ac- 
compagnés de  palpitations  de  coeur  et  de  dou 
leurs  de  tête,  dans  la  gastrite.  Carmmati ,^dans 
ses  Opuscules  thérapeutiques  (Pans,  1/88), 
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reconnaît  son  efficacité  dans  la  gastralgie,  dans 
la  débilité  de  l’estomac  avec  tendance  aux 
spasmes,  dans  l’hystérie;  Bonnat  {Journal  de 
médecine,  1788),  dans  les  douleurs  chroniques 
de  l’estomac. 

Enfin  Odier,  revenant  sur  les  effets  de  ce 
médicament , dit  que , dans  un  cas , il  l’a  vu 
calmer  de  violentes  douleurs  d’estomac  causées 
par  un  squirrhe;  mais  il  reconnaît  lui-même 
qu’il  ne  pouvait  rien  contre  la  maladie  elle- 
même,  non  plus  que  contre  les  lésions  organi- 
ques graves  des  viscères  gastriques. 

Il  nous  reste  maintenant  à donner  le  résultat 
de  l’expérience  de  Bretonneau  et  de  la  nôtre 
propre.  Nous  avons  si  souvent  conseillé  le  bis- 
muth , et  nous  le  donnons  encore  à tant  de 
malades  , que  , plus  que  personne  peut-être  , 
nous  pouvons  indiquer  les  applications  théra- 
peutiques que  l’on  peut  en  faire. 

Usage  interne.  — Maladies  de  V estomac.  — 
11  est  certain  que  les  maladies  de  l’estomac  sont 
heureusement  modifiées  par  le  sous-nitrate  de 
bismuth  ; mais  les  indications  données  par  Odier, 
par  Carminati  et  par  Bonnat,  sont  tellement 
vagues  dans  l’état  actuel  de  la  science  , qu’il  est 
essentiel  de  préciser  un  peu  davantage. 

Le  sous-nilrale  de  bismuth  convient  aux  per- 
sonnes dont  les  digestions  sont  habituellement 
laborieuses  , et  s’accompagnent  souvent  d’éruc- 
tations nidoreuses  et  de  tendance  à la  diarrhée. 
Quand  les  éructations  sont  acides,  ou  qu’il  n’y 
a que  des  flatuosités  purement  inodores,  le  mé- 
dicament échoue  presque  toujours. 

Il  est  indiqué  dans  les  vomissements  chroni- 
ques non  fébriles  qui  succèdent  à une  gastrite 
aiguë , à une  indigestion  , à l’ingestion  d’un 
médicament  violemment  irritant , et  dans  les 
gastralgies  qui  compliquent  si  souvent  cet  état. 
Il  réussit  encore  très-bien  dans  les  vomissements 
spasmodiques  chez  les  femmes  nerveuses. 

Il  est  donc  particulièrement  utile  dans  la  gas- 
trite subaiguë  et  dans  la  gastrite  chronique  , et 
dans  la  gastralgie  qui  se  complique  d’un  état 
inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac. 

Mais  quand  la  gastralgie  s’accompagne  de 
constipation  habituelle,  qu’il  n’y  a pas  de  vo- 
missements , ou  que  les  vomissements  sont  pure- 
ment glaireux  et  insipides  ou  acides , quand  elle 
complique  la  chlorose  et  qu’elle  alterne,  comme 
il  arrive  si  souvent,  avec  la  névralgie  temporo- 
faciale  ou  avec  un  rhumatisme;  quand  elle  se 
lie  à l’hypocondrie,  à la  leucorrhée,  au  flux 


immodéré  des  hémorroïdes  ou  à tout  autre 
flux  que  la  diarrhée,  le  sous-nitrate  de  bismuth 
ne  rend  que  peu  de  services. 

Les  vomissements  des  enfants  qui  se  lient  à la 
dentition,  et  qui  précèdent  si  souvent  le  ramol- 
lissement de  la  membrane  muqueuse  de  l’esto- 
mac, ceux  qui  succèdent  aux  indigestions  que 
cause  leur  extrême  voracité,  ceux  qui  accom- 
gnent  le  muguet , sont  heureusement  combattus 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Quant  aux  maladies  de  l’intestin  , proprement 
dit,  celles  qui  sont  modifiées  par  le  bismuth 
sont  analogues  à celles  de  l’estomac  qui  guéris- 
saient à l’aide  du  même  moyen. 

En  première  ligne  , nous  placerons  la  diar- 
rhée alors  qu’elle  succède  à une  gastro-entérite 
légère,  et  qu’elle  ne  s’accompagne  plus  de  fièvre  ; 
quand  elle  se  montre  pendant  la  convalescence 
de  la  dothinentérie  , ou  de  toute  autre  maladie 
aiguë , et  qu’elle  ne  peut  être  considérée  comme 
un  phénomène  critique. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  convient  particu- 
lièrement aux  enfants  débiles  qui  éprouvent  de 
la  diarrhée  sous  l’influence  de  la  moindre  cause, 
et  surtout  au  moment  du  sevrage , lorsque  les 
viscères  gastriques  se  révoltent  contre  une  ali- 
mentation nouvelle , ou  bien  encore  lorsque  le 
dévoiement , qui  accompagne  habituellement 
la  dentition  , persiste  encore  après  l’éruption  de 
la  dent. 

Usage  externe.  Bretonneau  est,  à ce  que 
nous  sachions , le  seul  médecin  qui  ait  utilisé  le 
sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  traitement  des 
maladies  externes.  Il  emploie  surtout  ce  sel 
dans  les  ophlhalmies  catarrhales  à l’état  subaigu 
et  chronique.  Il  insuffle  dans  l’œil  de  1 à 2 déci- 
grammes  (2  à 4 grains)  de  sel , une  ou  deux  fois 
par  jour  ; ou  bien  encore , il  fait  renverser  la 
tête  du  malade  , enlr’ouvre  l’œil  et  y répand  une 
pincée  de  bismuth.  Quelquefois  aussi  il  saupou- 
dre de  la  même  manière  les  ulcères  sanieux  et 
ceux  qui  causent  de  vives  douleurs.  Enfin  dans 
certaines  dartres,  telles  que  l’eczéma  chronique, 
l’impétigo  , il  calme  les  démangeaisons  et  accé- 
lère la  guérison  , en  enduisant  la  peau  d’une  pâle 
faite  avec  de  l’eau  et  du  magistère  de  bismuth. 

Si  maintenant  on  cherche  à se  rendre  compte 
du  mode  d’action  thérapeutique  du  sous-nitrate 
de  bismuth,  on  sera  vraiment  embarrassé  ; on  ne 
saisit  en  effet  aucun  effet  intermédiaire  entre 
l’emploi  du  médicament  et  son  résultat  curatif. 
Malgré  l’attention  que  nous  y avons  mise , nous 
n’avons  pu  apercevoir  la  moindre  influence  sur 
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les  fonctions  générales.  Quand  un  individu  en 
bonne  santé  prend  du  sous-nitrate  de  bismuth  , 
le  seul  phénomène  que  l’on  remarque  , c’est  la 
constipation;  mais  les  fonctions  nerveuses,  la 
chaleur  animale,  les  mouvements  du  cœur,  les 
sécrétions  urinaire  et  cutanée  ne  sont  pas  in- 
fluencées d’une  manière  appréciable. 

Ensuite,  quand  on  étudie  les  effets  thérapeu- 
tiques de  ce  sel , dans  les  maladies  externes,  et 
ceux  qu’il  produit  dans  les  affections  internes, 
on  est  tenté  de  ranger  le  sous-nitrate  de  bismuth 
parmi  les  substances  légèrement  astringentes  ; 
mais  en  même  temps  on  ne  peut  lui  refuser  des 
propriétés  sédatives  qui  nous  ont  déterminé  à 
le  placer  dans  la  classe  où  nous  l’avons  rangé. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  à l’action 
thérapeutique  du  sous-nitrate  de  bismuth,  nous 
devons  prévenir  les  praticiens  que  les  garde- 
robes,  pendant  l’administration  de  ce  sel  et 
encore  quelques  jours  après , ont  une  teinte 
gris  noirâtre  très-prononcée , et  qui  inquiète 
souvent  et  les  familles  et  le  médecin. 

Modes  d’ administration,  et  doses.  Le  sous- 
nitrate  de  bismuth  , à cause  de  son  insipidité  , 
est  très-facile  à administrer;  il  n’est  pas  besoin 
de  le  déguiser , et  c’est  une  chose  précieuse  pour 
les  enfants  surtout.  On  le  donne  en  poudre  aux 
adultes  dans  une  cuillerée  de  potage  ou  de  con- 
fiture ; aux  enfants,  mêlé  à un  peu  de  sirop  , de 
confiture  ou  de  miel , ou  bien  encore  dans  leur 
bouillie.  Pour  les  enfants  , nous  faisons  faire  des 
tablettes  qui  contiennent  chacune  5 centigram- 
mes (1  grain)  de  sel.  Cette  espèce  de  bonbon  est 
fort  goûté  des  enfants  qui  en  redemandent  avec 
empressement. 

La  dose  pour  les  adultes  est  de  1 à 4 grammes 
(18  à 72  grains)  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Pour  les  enfants  de  1 à 5 décigrammes  (2  à 9 
grains). 

Le  bismuth  se  donne  au  moment  du  repas , 
autant  que  possible.  Quand  les  spasmes  et  les 
douleurs  d’estomac  se  montrent  pendant  la  nuit 
ou  de  grand  malin  , il  convient  de  l’administrer 
au  moment  où  les  malades  se  mettent  au  lit. 
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Il  nous  reste  à étudier  très-brièvement  une 
classe  de  médicaments  auxquels  on  n’attache  en 
général  pas  assez  d’importance , nous  voulons 


parler  des  anthelminliques.  On  entend  par  an- 
thelmintiques  les  médicaments  qui  sont  em- 
ployés pour  détruire  et  pour  expulser  les  vers 
intestinaux.  Ceux  (pii  détruisent  les  vers  pren- 
nent le  nom  de  vermicides.  Ceux  qui  les  expul- 
sent sont  appelés  vermifuges.  Parmi  les  vermi- 
cides , tous  ceux  qui  sont  purgatifs  sont  en  même 
temps  vermifuges.  Les  vermifuges  ne  peuvent 
former  une  classe  ù part,  attendu  que  ces  sub- 
stances purgatives  jouissent  de  la  propriété  d’ex- 
pulser les  vers  intestinaux  , non  par  l’action 
spéciale  qu’ils  exercent  sur  les  vers , mais  uni- 
quement parce  qu’ils  déterminent  une  abondante 
sécrétion  intestinale,  et  une  augmentation  du 
mouvement  péristaltique  qui  entraîne  les  vers. 
D’où  il  suit  qu’on  n’est  pas  fondé  à admettre 
deux  classes  d’anlhelminliques  , et  que  ceux-là 
seuls  méritent  ce  nom  qui  exercent  sur  les  vers 
une  action  toxique. 

MERCURE. 

En  tête  des  anthelmintiques  , il  faut  placer  le 
mercure.  Nous  avons  dit  dans  notre  seconde 
partie,  en  parlant  des  mercuriaux,  combien  était 
grande  leur  influence  sur  les  animaux  inférieurs, 
et  sur  les  œufs  et  les  embryons  des  animaux  su- 
périeurs. On  explique  aisément  comment  ils  peu- 
vent tuer  des  vers  contenus  dans  le  canal  intes- 
tinal. On  administre  ou  le  mercure  coulant,  ce 
qui  est  la  plus  mauvaise  forme,  ou  l’onguent 
mercuriel , réduit  en  pilules  , à la  dose  de  4 à 
5 décigrammes  (8  à 9 grains),  une  ou  deux  fois 
par  jour.  Ou  mieux  encore,  le  calomel  en  poudre, 
à la  dose  de  2 à 5 décigrammes  ( 4 à 9 grains  ) , 
un,  deux  et  jusqu’à  trois  jours  de  suite. 

L’électuaire  anthelmintique  de  Heisler  se  pré- 
parait selon  la  formule  suivante  : 

Mercure 10  grain.  (1/2  once). 

Éteignez  avec  soin  dans  52  gram.  (1  once)  de 
mucilage  de  gomme  arabique,  et  ajoutez  : 

Quinquina  en  poudre 52  gram.  (1  once). 

Sirop  de  menthe  q.  s.  pour  donner  la  consis- 
tance d’un  électuaire.  On  donnait  matin  et  soir 
gros  comme  une  noisette  de  cet  électuaire. 

Les  pastilles  vermifuges  de  Barthez  ne  conte- 
naient que  du  calomel  et  du  sucre. 

Dans  quelques  formules  on  associait  le  calo- 
mel et  le  semen  contra  comme  dans  l’électuaire 
anthelmintique  de  Yogler,  dans  lequel  le  mer- 
cure et  le  semen  conlrà  se  trouvaient  réunis  à la 
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racine  de  jalap  ; enfin  , dans  l’œthiops  antimo- 
nial d’Huxham , le  mercure  , le  sulfure  d’anti- 
moine , et  les  fleurs  de  soufre  , étaient  réunis  et 
triturés  ensemble,  et  on  donnait  cette  poudre 
aux  enfants  ù la  dose  de  4 à G décigr.  (8  A 12 
grains). 

ARSENIC. 

L’arsenic  a été  conseillé  comme  anlhelminti- 
que  , et  c’est  en  effet  un  remède  d’une  puissance 
presque  infaillible j mais  comme  il  fait  courir 
d’affreux  dangers , tous  les  médecins  sages  y 
renoncent,  si  ce  n’est  chez  les  adultes  atteints  de 
ténia.  Dans  ce  cas  l’acide  arsénieux  et  mieux 
l’arséniate  de  soude  se  donnent  à la  dose  de  1 à 
5 centigr.  (1/5°  à 1 grain)  par  jour,  dans  un 
liquide  mucilagineux.  Deux  heures  après  que  la 
dernière  dose  d’arsenic  est  prise , il  faut  adminis- 
trer un  purgatif  drastique. 

ANTIMOINE. 

L’antimoine  a été  conseillé  dans  le  même  but. 
On  prescrivait  la  limaille  d’antimoine  incorporée 
à du  sucre  à la  dose  de  1 à ô décigram.  (2  à 6 
grains)  dans  le  courant  de  la  journée.  Le  tartre 
stibié  est  préférable;  il  se  donne  à dose  vomi- 
tive, et  en  répétant  ce  moyen  deux  ou  trois  fois 
dans  une  semaine,  il  est  rare  qu’on  ne  détruise 
pas  la  plus  grande  partie  des  vers  qui  habitent  le 
canal  intestinal. 

ÉTAIN. 

L’étain  est,  après  le  mercure,  celui  de  tous 
les  métaux  qui  a joui  de  la  réputation  la  plus 
grande  comme  anlhelmintique.  Déjà,  au  milieu 
du  dix-septième  siècle,  au  rapport  de  Sprengel, 
dans  son  Histoire  de  la  médecine,  la  limaille 
d’étain  était  conseillée,  même  contre  le  ténia 
à la  dose  de  2 à 4 grammes  ( 5G  à 72  grains), 
plusieurs  jours  de  suite.  De  nos  jours  on  a été 
beaucoup  plus  loin;  Rudolphi  en  donnait  jus- 
qu’à 50  grammes  (1  once  et  demie)  dans  un 
sirop  ou  dans  un  élecluaire.  Le  sulfure  d’étain 
a été  conseillé  dans  le  même  cas , et  à la  dose 
de  10  à IG  grammes  ( 2 à 4 gros  ). 

L’électuaire  vermifuge  de  Spielmann  était 
composé  de  52  grammes  ( 1 once)  d’étain  pur 
et  d’autant  de  mercure  que  l’on  amalgamait; 
puis  on  ajoutait  52  grammes  de  carbonate  de 
chaux  et  autant  de  magnésie , que  l’on  incor- 
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porait  à la  conserve  d’absinthe;  puis  on  ajoutait 
une  suffisante  quantité  de  sirop  de  menthe. 

Quant  ù la  poudre  vermifuge  de  Brugnatelli, 
qui  a joui  d’une  certaine  célébrité,  elle  n’était 
autre  chose  que  le  sulfure  d’étain.  On  la  pres- 
crivait ù la  dose  de  2 à 4 grammes  (36  à 72  grains), 
trois  ou  quatre  fois  par  jour , aux  personnes  at- 
teintes de  ténia. 

MOUSSE  DE  CORSE. 

Tous  les  végétaux  fortement  amers , et  en 
tête  il  faut  placer  l’armoise,  la  lanaisie,  l’ab- 
sinthe, l’aurone,  la  santoline,  sont  doués  de 
propriétés  vermifuges  non  équivoques.  La  fève 
de  saint  Ignace,  la  noix  vomique,  l’anguslure, 
le  quinquina  , le  Colombo , le  quassia  ainara  , la 
gentiane , jouissent  des  mêmes  propriétés.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  à ces  médicaments  dont 
nous  avons  déjà  traité  ailleurs,  nous  nous  occu- 
perons d’une  manière  plus  particulière  de  la 
mousse  de  Corse,  du  semen  contrà,  de  la  fougère 
mâle  et  de  l’écorce  de  racine  de  grenadier. 

Le  fucus  helminthocorton  ou  mousse  de  Corse 
est  un  végétal  que  l’on  recueille  principalement 
sur  les  rochers  qui  bordent  la  mer  en  Corse 
et  en  Sardaigne.  La  mousse  de  Corse  que  l’on 
emploie  dans  les  pharmacies  est  presque  toujours 
mêlée  de  beaucoup  d’autres  algues  marines , 
qui  d’ailleurs  jouissent  de  propriétés  semblables 
aux  siennes.  L’emploi  de  la  mousse  de  Corse, 
comme  anthelminlique , semblerait  remonter  à 
une  haute  antiquité  (Mérat  et  Delens,  Dict. 
de  mat.  méd.}  tom.  IV , page  497).  Toutefois , 
ce  fut  en  1775  seulement  que,  suivant  Sprengel, 
un  médecin  corse , Slépbanopoli , lit  connaître 
les  propriétés  anthelmintiques  de  ce  fucus. 

Cette  plante  n’a  pas  d’amertume  notable.  On 
ne  comprend  guère,  d’après  son  goût  et  d’après 
ses  principes  immédiats , comment  elle  agit  sur 
les  vers.  Le  fait  est  pourtant  qu’elle  est  un  de 
nos  meilleurs  vermifuges.  On  la  donne  aux 
enfants  en  décoction  dans  du  lait  bien  sucré, 
à la  dose  de  4 à 16  grammes  (1  à 4 gros).  On  en 
fait  aussi  une  gelée  avec  le  vin  rouge  et  la  casso- 
nade blanche,  qui  ne  dégoûte  pas  les  enfants  et 
qu’on  leur  donne  à la  dose  de  2 à 5 cuillerées  à 
bouche  chaque  jour. 

SEMEN  CONTRA. 

Dans  le  genre  arlemisia  nous  avons  vu  que 
l’armoise  et  l’absinthe  jouissaient  de  propriétés 
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anthelminliques , que  nous  regardions  comme 
liées  à leur  amertume.  Une  autre  plante  , ou 
plutôt  plusieurs  autres  espèces  du  même  genre, 
comprises  sous  le  nom  commun  de  artemisia 
semen  contra , sont  évidemment  supérieures 
à l’armoise  et  à l’absinthe  comme  anthelmin- 
tiques. 

Le  semen  contra,  abréviation  de  semen 
contrà  vernies , est  un  médicament  composé  de 
fragments  d’espèces  d’armoises  de  l’Orient.  Dans 
le  Dictionnaire  de  Mérat  et  Delens  on  peut  lire 
une  très-savante  dissertation  sur  l!origine  de  ce 
mélange  de  plantes  5 mais  nous  ne  pensons  pas 
que  nous  devions  ici  nous  occuper  de  cette  dis- 
cussion plus  importante  sous  le  point  de  vue  de 
l’histoire  naturelle  que  sous  celui  de  la  théra- 
peutique. 

Différentes  analyses  du  semen  contrà  ont  été 
faites  par  Bouillon  Lagrange,  Trommsdorff, 
Herwy,  mais  la  plus  récente  et  celle  qui  mérite 
le  plus  de  confiance  est  de  Wackenroder.  11  a 
trouvé,  sur  100  parties,  20  d’un  principe  amer 
et  4 d’une  résine  balsamique,  âcre.  Enfin,  plus 
récemment  encore,  Jahn  a préparé  un  extrait 
très-actif  de  semen  contrà , qui  se  donne  à 
dose  beaucoup  moindre  que  la  poudre  ou  que 
l’infusion. 

Le  semen  contrà  s’administre  surtout  en 
poudre  à la  dose  de  4 à 8 grains  ( 1 à 2 gros) , 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  dans  la 
soupe,  dans  la  bouillie,  en  bols,  en  électuaire. 
On  en  prépare  des  biscuits,  des  dragées,  des 
confitures , du  pain  d’épice.  On  le  prend  aussi 
en  infusion,  6 à 12  grammes  (1  gros  et  demi 
à 5 gros  ) pour  deux  tasses  d’eau  bouillante  ou 
de  lait. 

Tout  à l’heure,  en  parlant  du  mercure  comme 
anlhelminlique  , nous  avons  dit  que,  dans 
l’électuaire  de  Vogler,  le  semen  contrà  était 
associé  au  mercure,  mélange  très-puissant  à 
coup  sûr. 

RACINE  DE  GRENADIER. 

L’écorce  de  la  racine  de  grenadier  ( punica 
granalum)  a été,  dans  l’antiquité , employée 
contre  le  ténia  , comme  en  témoignent  Diosco- 
ride  , Pline  et  Celse.  Depuis  l’époque  où  écri- 
vaient ces  médecins,  on  n’entend  plus  parler 
de  la  racine  de  grenadier,  si  ce  n’est  au  qua- 
trième siècle  par  Marcellus  Empiricus.  Ce  pré- 
cieux médicament  était  entièrement  oublié  lors- 
qu’un médecin  de  Calcutta , Buchanan , le 


rappela  à l’attention  du  monde  médical.  D'autres 
médecins  anglais  en  firent  mention  avec  éloge 
jusqu’au  moment  où  Gomès  de  Lisbonne  fit  des 
expériences  suivies  sur  les  propriétés  ténifuges 
de  l’écorce  de  racine  de  grenadier,  et  publia  un 
mémoire,  qui  fut  traduit  en  1823  dans  le 
Journal  complémentaire  des  sciences  médicales, 
et  popularisa  ce  médicament.  Depuis  cette  der- 
nière époque , il  est  peu  de  médecins , dans  les 
hôpitaux,  qui  n’aient  quelques  occasions  de 
constater  les  admirables  propriétés  du  grenadier. 

L’écorce  de  grenadier  se  donne  en  poudre, 
en  décoction  , en  extrait.  — En  poudre  , on  l’ad- 
ministre à la  dose  de  4 à 8 grammes  (1  à 2 gros). 
Cette  forme  est  peu  avantageuse;  mieux  vaut 
la  donner  en  décoction.  On  fait  bouillir  64  gram- 
mes (2  onces)  d’écorce  fraîche  de  racine  de 
grenadier  dans  750  grammes  d’eau , que  l’on 
réduit  à 500  par  l’ébullition.  Cette  décoction  se 
prendra  en  trois  doses  en  laissant  une  heure 
d’intervalle  entre  chaque  prise.  Si,  le  lendemain 
matin  , le  malade  n’a  pas  rendu  le  ténia,  on  lu* 
administre  un  purgatif  drastique,  et  l’on  recom- 
mence ainsi  trois  fois  dans  l’espace  de  neuf 
jours.  Il  est  rare  que  cette  médication  ne  lue  pas 
le  ténia. 

Mérat  conseille  le  même  remède  pour  détruire 
les  strongles  et  les  ascarides.  — On  le  donne 
utilement  en  lavements  pour  faire  périr  les  vers 
qui  se  logent  dans  le  rectum  et  y occasionnent 
de  si  insupportables  démangeaisons. 

FOUGÈRE  MALE. 

La  fougère  mâle  ( polypodium  felix  mas) 
est  une  plante  cryptogame  de  la  famille  des 
fougères.  Elle  a été  vantée  parles  anciens  comme 
fort  efficace  dans  le  traitement  du  ténia.  Le 
fameux  remède  de  Nouffer  contre  le  ver  soli- 
taire avait  pour  base  la  fougère.  Ou  donne  cette 
racine  en  décoction  à la  dose  de  8 à 16  grammes 
(2  à 4 gros) , et  même  jusqu’à  32  et  64  grammes 
(1  à 2 onces)  dans  1,000  grammes  d’eau  que 
l’on  réduit  à moitié  par  l’ébullition.  Celte  décoc- 
tion est  prise  soit  pure,  soit  coupée  avec  du  lait 
et  convenablement  édulcorée , non-seulement 
pour  combattre  le  ténia , mais  encore  les  autres 
vers  qui  habitent  le  canal  alimentaire. 

On  prépare  une  huile  de  fougère  en  prenant 
des  souches  de  fougère  mâle  que  l’on  réduit  en 
poudre  et  que  l’on  épuise  par  l’éther  avec  l’en- 
tonnoir de  Robiquet.  On  distille  et  l’on  obtient 
une  huile  dans  la  proportion  de  50  grammes  à 
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peu  près  ( 1 once  et  demie)  pour  500  gramme? 
(1  livre)  de  fougère. 

Peschier  de  Genève  prépare  celte  oléo-résine 
avec  des  bourgeons  de  fougère. 

L’oléo-résine , préparée  suivant  la  méthode  de 
Peschier,  est  un  remède  plus  puissant  encore 
que  l’écorce  de  grenadier  dans  le  traitement  du 
ténia.  — On  en  fait  des  pilules  de  5 centi- 
grammes (1  grain  ),  que  l’on  donne  le  soir  dans 
l’espace  d’une  heure.  Le  lendemain  matin  on 
administre  une  dose  purgative  d’huile  de  ricin. 
— Il  est  rare  que  ce  moyen  ne  suffise  pas  pour 
chasser  le  ver  solitaire. 

Les  feuilles  de  fougère  sont  maintenant  géné- 
ralement substituées  ù la  balle  d’avoine  pour 
coucher  les  enfants;  outre  qu’elles  exhalent  une 
odeur  très-agréable,  elles  agissent  utilement, 
dit-on,  sur  la  santé  des  enfants,  en  les  préservant 
des  affections  vermineuses. 

SUIE. 

Déjà,  dans  notre  première  partie,  nous  avons 
parlé  des  propriétés  vermifuges  de  la  suie  : qu’il 
nous  suffise  de  répéter  ici  que  les  lavements  avec 
une  décoction  de  suie  sont  fort  utiles  pour  com- 
battre les  ascarides  qui  assiègent  l’extrémité  de 
l’intestin.  Quant  aux  strongles  et  aux  vers  qui 
habitent  l’estomac  et  l’intestin  grêle,  on  les 
expulse  souvent  avec  facilité  en  faisant  prendre 
au  maladeuneespècedecafé  préparéavec  8 gram- 
mes de  café  torréfié  en  poudre  et  pareille  dose  de 
suie.  On  édulcore  convenablement,  et  les  enfants 
n’ont  pas  trop  de  répugnance  à avaler  ce  mé- 
dicament. 


EAUX  MINERALES. 

Nous  avons  réservé  pour  la  fin  de  notre  ou- 
vrage ce  qui  était  relatif  aux  eaux  tflinérales, 
d’abord  parce  que  la  composition  de  quelques- 
unes  d’entre  elles  en  indiquait  assez  nettement 
les  propriétés,  et  que,  dès  lors,  nous  n’avions 
qu’à  renvoyer  à l’étude  du  médicament  qui 
faisait  la  base  de  ces  eaux  ; et  ensuite  parce 
que,  pour  la  plupart  d’entre  elles,  nous  en 
étions  réduits  à des  données  thérapeutiques  tel- 
lement incertaines , que  nous  ne  pouvions  vrai- 
ment les  classer  dans  notre  cadre. 

Les  eaux  minérales,  celles  surtout  dont  la 


température  est  fort  élevée,  ont  dû  tout  d’abord 
frapper  l’esprit  des  hommes;  et,  comme  les 
causes  qui  leur  donnaient  ces  qualités  exception- 
nelles étaient  essentiellement  occultes  , il  fallut 
aussi  leur  attribuer  quelques  vertus  occultes  et 
surnaturelles.  Dans  des  siècles  d’ignorance  et 
de  superstition , il  fut  facile  de  croire  à l’inter- 
vention de  la  Divinité  dans  l’état  des  eaux  miné- 
rales, et  l’esprit  de  l’homme  dut  être  d’autant 
plus  disposé  à croire  à leurs  vertus  extraordi- 
naires. 

Mais  les  malades  sont  plus  crédules  encore  et 
plus  disposés  à l’enthousiasme  que  les  autres.  Il 
n’est  remède  absurde  qui  n’ait  été  employé  et 
conseillé  ; il  n’est  médications  si  ridicules  qui 
ne  trouvent  des  partisans,  et,  de  nos  jours, 
n’avons-nous  pas  vu  i’homœopathie , cette  rê- 
verie singulière , trouver  des  malades  pleins 
de  confiance,  et  des  médecins  peut-être  croyants. 
Doit-on  s’étonner  après  cela  que  les  eaux  miné- 
rales , véritablement  utiles  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas , et  qui  contiennent  des  principes 
très-puissants , aient  été  suivies  avec  passion  et 
aient  survécu  au  naufrage  de  tous  les  systèmes 
de  médecine  et  aux  attaques  des  hommes  les  plus 
éminents. 

Personne  plus  que  nous  n’est  disposé  à croire 
à la  vertu  des  eaux  minérales;  mais,  en  revan- 
che, personne  n’est  mieux  persuadé,  qu’au- 
jourd’hui,  avec  les  notions  chimiques  que  nous 
possédons,  on  pourrait  s’en  passer  à la  rigueur, 
si  le  malade  et  les  médecins  le  voulaient  comme 
il  faut  vouloir.  11  faut  nous  expliquer  à ce  sujet. 

Les  conditions  dans  lesquelles  nous  plaçons 
nos  malades  qui  prennent  les  eaux  minérales 
sont  tellement  différentes  de  celles  dans  les- 
quelles ils  vivent  ordinairement,  qu’avant  tout, 
il  conviendrait  d’étudier  l’influence  de  ces  con- 
ditions nouvelles.  Nous  ne  parlerons  d’abord  que 
des  conditions  hygiéniques , abstraction  faite  des 
eaux,  en  tant  qu’agent  thérapeutique. 

Nous  supposons  une  femme  du  monde  au 
milieu  du  luxe  de  la  vie  parisienne  , se  couchant 
au  milieu  de  la  nuit , se  levant  après  midi , con- 
finée pendant  le  reste  de  la  journée  dans  un  salon 
parfumé,  où  la  lumière  pénètre  à peine , sortant 
en  voiture  fermée  quand  le  temps  est  assez  beau , 
nourrie  de  mets  variés  et  dont  le  goût  est  d’au- 
tant plus  relevé  que  l’appétit  est  plus  fantasque 
et  moins  prononcé.  Nous  ne  parlons  pas  des  pas- 
sions , bonnes  ou  mauvaises , tristes  ou  gaies, 
des  devoirs  sociaux  et  des  devoirs  de  famille,  de 
mille  petits  chagrins  qui,  chaque  jour,  traver- 
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sent  la  vie , et  surtout  de  l'ennui , cette  plaie  de 
l’oisiveté  et  de  la  richesse. 

Que  celle  femme  voie  son  appétit  se  perdre, 
ses  digestions  languir , le  système  nerveux 
s’exalter,  les  règles  se  troubler,  c’est  une  chose 
tellement  ordinaire,  que,  chaque  jour,  le  mé- 
decin est  appelé  pour  opposer  à de  tels  acci- 
dents les  secours  de  son  art.  C’est  en  vain  qu’il 
veut  changer  les  habitudes  hygiéniques , il  heurte 
contre  des  impossibilités  qu’il  comprend  lui- 
même  , et , quand  la  saison  est  venue , il  envoie 
sa  malade  aux  eaux. 

Mais  quel  changement  va  s’opérer  dans  toutes 
les  habitudes! 

Les  eaux  minérales  sont  presque  toutes  situées 
au  milieu  des  montagnes,  dans  des  lieux  peu 
habités,  essentiellement  différents,  quant  aux 
qualités  de  l’air,  des  grandes  villes,  d’où  nous 
envoyons  nos  malades.  Là , la  vie  est  réglée  et 
subordonnée,  d’une  part,  à la  volonté  dictato- 
riale du  médecin  des  eaux;  d’autre  part,  à l’af- 
fluence des  baigneurs  qui , jouissant  tous  d’une 
égalité  parfaite,  viennent,  chacun  à son  tour, 
prendre  , à des  heures  déterminées , le  bain  ou 
la  boisson.  Dès  le  matin,  et  quelquefois  même 
dès  avant  le  jour,  les  derniers  venus  sont  forcés 
de  se  lever  et  d’aller  chercher  les  bains  ou  la 
douche  ; les  heures  de  la  promenade , des  repas, 
du  coucher  sont  réglées  ; le  genre  de  nourriture 
est  déterminé , et  d’ailleurs,  quelque  luxe  que 
l’on  apporte  aux  eaux , il  faut  renoncer  à ces 
mets  recherchés  dont  abondent  les  tables  opu- 
lentes des  grandes  villes. 

Aux  eaux  on  n’apporte  avec  soi  ni  le  souci  des 
affaires,  ni  l’amertume  des  passions , ni  la  fati- 
gue des  devoirs  sociaux , ni  les  embarras  de  la 
vie  domestique  : on  vit  pour  soi , d’une  vie  toute 
nouvelle , toute  matérielle , de  cette  vie  peu  in- 
tellectuelle qui  convient  si  bien  à la  santé. 

Or,  nous  le  demandons  de  bonne  foi,  un  pa- 
reil changement  de  vie  n’est-il  pas  plus  que  suffi- 
sant pour  expliquer  bien  des  miraculeuses  guéri- 
sons que  nous  attribuons  à la  vertu  des  eaux 
minérales  ; et  n’avons-nous  pas  vu  bien  souvent, 
dans  le  cours  de  notre  pratique,  un  simple  voyage 
amener  des  résultats  identiques  à ceux  que  nos 
malades  obtiennent  aux  eaux? 

Avec  cette  opinion  nous  n’en  serons  pas  moins 
disposés  à envoyer  nos  malades  aux  eaux,  non 
pas  à cause  des  eaux  en  elles-mêmes , mais  parce 
que  nous  ne  pourrions  jamais  obtenir  d’eux 
qu’ils  se  plaçassent  dans  une  maison  de  campa- 
gne des  environs  de  Paris,  dans  des  conditions 


semblables  à celles  auxquelles  ils  se  soumettent 
quand  ils  vont  aux  Pyrénées  ou  dans  les  Alpes. 

Ainsi  donc , changement  total  dans  les  condi- 
tions hygiéniques  ; tel  est  le  premier  résultat 
obtenu  par  le  séjour  aux  eaux;  tel  est,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas , la  cause  de  l’im- 
mense amélioration  qu’éprouvent  les  malades. 

Nous  arrivons  à la  seconde  condition,  Pin- 
fluence  des  eaux  en  elles-mêmes,  c’est-à-dire  de 
leurs  principes  minéralisaleurs  , de  leur  tempé- 
rature et  de  leur  mode  d’administration. 

II  est  impossible  de  contester  que  les  eaux 
sulfureuses  ne  soient  utiles  dans  le  traitement 
de  quelques  maladies  de  la  peau,  et  que  leur 
usage  interne  ne  convienne  à des  affections  ca- 
tarrhales chroniques.  Personne  ne  révoquera  en 
doute  l’efficacité  des  eaux  purgatives  de  Sedlitz, 
d’Epsom , de  Seidchulz  dans  le  traitement  de 
certaines  phlegmasies  chroniques  rebelles;  on 
convient  unanimement  de  la  vertu  lithonthrip- 
tique  des  eaux  alcalines  de  Vichy,  de  Carls- 
bad,  etc.,  etc.;  mais  ce  dont  on  ne  convient 
pas  aussi  unanimement , c’est  de  la  possibilité  de 
prendre  chez  soi  ces  mêmes  eaux  avec  autant 
d’avantage. 

Nous  prescrivons  à un  graveleux  l’usage  des 
eaux  de  Vichy  ou  de  Carlsbad,  prises  chez  lui, 
à Paris  ou  à Vienne;  nous  lui  conseillons  en 
même  temps  de  renoncer  à une  cuisine  échauf- 
fante , aux  vins  généreux , aux  acides , aux  plai- 
sirs de  l’amour,  aux  veilles,  et  de  prendre 
quatre,  six,  et  jusqu’à  dix  verres  d’eau  miné- 
rale en  faisant  un  exercice  modéré  entre  chaque 
dose.  Il  ne  fait  qu’une  demi-réforme,  il  ne  prend 
chaque  jour  que  deux  ou  trois  verres  d’eau , il 
ne  peut  trouver  le  temps  de  faire  l’exercice  in- 
diqué; il  ne  guérit  pas.  Quelques  mois  après  il 
part  pour  Carlsbad;  il  se  lève  à six  heures  du 
matin  , va  à pied  boire  à la  source  quatre  grands 
verres  d’eau , fait  ensuite  une  lieue  à pied,  re- 
vient déjeuner,  boit  de  l’eau  minérale  pendant 
le  repas,  fait  une  sieste,  retourne  à la  source 
boire  encore  deux  ou  quatre  verres  d’eau , va 
faire  encore  une  promenade  de  deux  heures; 
revient  ensuite  dîner,  boit  de  l’eau  en  mangeant; 
suit  le  régime  indiqué;  se  couche  de  bonne 
heure;  et,  après  six  semaines  d’une  pareille  vie, 
il  est  guéri , et  revient  dans  la  Ville  qu’il  avait 
quittée , vantant  les  merveilles  des  eaux  prises 
à la  source  et  déclarant  mauvaises  , inefficaces, 
celles  donton  serait  tenté  de  faire  usage  ailleurs. 

De  bonne  foi , croit-on  que  les  eaux  minérales 
prises  dans  une  campagne  salubre,  mais  prises 
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de  la  môme  manière , n’auraient  pas  eu  exacte- 
ment autant  d’efficacité  ; et , encore  une  fois , les 
conditions  dans  le  mode  d’administration  du 
médicament  ont-elles  été  les  mêmes? 

Disons-le,  parce  qu’on  ne  saurait  trop  le  re- 
dire, nous  péchons,  nous  autres  médecins,  par 
trop  de  condescendance , et  nous  ne  savons  pas 
assez  imposer  à nos  malades  les  conditions  de  la 
guérison  ; et  nous  agissons  ainsi  contre  nos 
propres  intérêts  et  contre  les  leurs.  Pourquoi 
n’osons-nous  jamais  administrer  les  bains  comme 
on  les  donne  aux  eaux , si  l’expérience  a con- 
staté que  ce  mode  était  utile?  pourquoi  reculons- 
nous  devant  line  méthode  h laquelle  nous  laissons 
se  soumettre  nos  malades  quand  nous  les  en- 
voyons aux  eaux?  Voici,  d’après  M.  Andral,  de 
quelle  façon  s’administrent  les  eaux  sulfureuses 
de  Louèche , dont  la  température  est  de  30  à 40°. 
Le  malade  qui  arrive  aux  bains  reçoit  une  robe 
de  flanelle  dont  il  doit  se  couvrir  le  corps , avec 
une  pèlerine  de  la  même  étoffe  pour  garantir  les 
épaules  du  froid.  On  débute  par  une  heure  de 
bain,  le  premier  jour,  le  second  par  deux  heures, 
et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à 
huit  heures  de  bain  par  jour,  dont  quatre  le 
matin  et  quatre  le  soir.  La  seconde  semaine  du 
traitement  se  nomme  haute  baignée , et  chaque 
jour  six  à huit  heures  de  bain  sont  de  rigueur. 
Vient  ensuite  la  semaine  d e débaignée , pendant 
laquelle  on  diminue  graduellement  la  durée  du 
bain.  Le  phénomène  qu’on  nomme  la  poussée , 
et  qui  consiste  dans  un  mouvement  fluxionnaire 
plus  ou  moins  marqué  vers  la  peau , se  manifeste 
ordinairement  vers  la  fin  de  la  seconde  semaine  : 
le  traitement  est  donc  de  trois  semaines,  et  on 
le  renouvelle  si  le  premier  n’a  pas  été  décisif. 

Encore  une  fois , si  un  pareil  traitement  est 
efficace  dans  les  affections  rhumatismales,  nous 
avons  tort  de  ne  pas  le  suivre  à Paris,  dans  nos 
établissements  thermaux,  avec  la  rigueur  que 
l’on  croit  utile  à Louèche.  Il  est  bien  probable , 
sinon  certain,  qu’avec  des  eaux  minérales  artifi- 
cielles nous  obtiendrions  le  même  résultat;  mais 
quel  malade  pourrait  se  résoudre  à suivre  ici  ce 
traitement  dont  il  observe  scrupuleusement  tou- 
tes les  minuties  quand  une  fois  il  a pris  son  parti 
du  séjour  aux  eaux  ? 

Si  maintenant  nous  voyons  comment  se  pren- 
nent les  eaux  purgatives,  la  même  réflexion 
nous  sera  également  suggérée.  A Sedlilz,  à 
F.psom,  à Niederbronn,  les  malades  commencent 
par  un  verre  d’eau  à jeun  ; puis  on  vient  gra- 
duellement jusqu’à  quatre  le  malin,  et  autant 


entre  les  deux  repas  principaux;  il  en  est  enfin 
qui  en  boivent  jusqu’à  quinze  et  vingt , de  telle 
manière  que  pendant  vingt  et  un  jours  ils  aient 
jusqu’à  douze  et  quinze  garde-robes  en  vingt- 
quatre  heures.  A coup  sûr  une  médication  pur- 
gative aussi  vigoureuse  ne  peut  que  puissam- 
ment modifier  l’économie  ; mais  pourrons-nous 
jamais  résoudre  un  malade  delà  ville  à employer 
une  pareille  méthode  qui , pendant  trois  se- 
maines, le  tient  éloigné  de  toutes  les  affaires? 

Ajoutez  à cela  que  les  médecins  des  eaux  font 
prévaloir  cette  idée  auprès  des  malades  , savoir, 
que  les  eaux  minérales  prises  à la  source  ne 
peuvent  jamais  avoir  d’inconvénients,  attendu 
que , comme  la  lance  d’Achille , elles  portent 
avec  elles  le  tempérant  qui  en  adoucit  les  effets; 
tandis  que  les  mêmes  eaux  prises  à distance , et 
surtout  les  eaux  artificielles,  ont  tous  les  incon- 
vénients de  la  médication  sans  en  avoir  les  avan- 
tages. Mensonge  grossier  ! dont  l’expérience  fait 
tous  les  jours  justice,  mais  que  les  malades  ne 
peuvent  et  ne  pourront  jamais  juger,  parce 
qu’ils  ne  voient  que  les  eaux  sans  tenir  compte 
des  conditions  si  différentes  dans  lesquelles  ils 
les  prennent. 

Nous  sommes  loin  de  penser  que  l’art  puisse 
imiter  parfaitement  les  eaux  minérales  natu- 
relles; mais  nous  sommes  intimement  convaincus 
que , malgré  l’imperfection  de  nos  procédés  , 
nos  eaux  artificielles  auraient,  en  définitive, 
autant  de  vertu  aux  Pyrénées  , si  elles  y étaient 
transportées  , qu’elles  en  ont  peu  à Paris  où  nous 
les  fabriquons.  Il  est  des  eaux , celles  de  Vichy, 
de  Carlsbad  , de  Seltz , de  Bussang,,  de  Spa, 
d’Epsom,  de  Sedlitz,  etc.,  etc.,  et  en  un  mot 
toutes  les  eaux  salines  et  gazeuses,  acidulés  et 
ferrugineuses,  qui  s’imitent  parfaitement  et  qui 
ont  en  elles-mêmes  autant  de  puissance  théra- 
peutique à cent  lieues  de  la  source  que  dans  le 
lieu  où  elles  sortent  de  la  terre  ; mais  il  leur 
manque  et  il  leur  manquera  toujours  d’être 
prises  comme  elles  sont  prises  à la  source.  Les 
eaux  sulfureuses  chaudes  ne  peuvent  jamais 
être  parfaitement  imitées  ; mais  celles  que  nous 
fabriquons  , prises  avec  certaines  précautions , 
et  dans  une  certaine  mesure , ont  presque  au- 
tant d’efficacité  que  les  eaux  naturelles. 

11  serait  temps  que  les  médecins  graves  et  les 
bons  observateurs  s’attachassent  à juger  par  des 
faits  authentiques , nous  ne  dirons  pas  des  cures 
qui  s’opèrent  aux  eaux , mais  de  l’influence  réelle 
de  telles  ou  telles  eaux  dont  les  principes  miné- 
ralisaleurs  diffèrent  fort  peu.  Mais  il  est  fort  à 
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craindre  que  le  court  séjour  des  malades,  d’une 
part,  et  l’intérêt  personnel,  d’autre  part,  ne 
mettent  à tout  jamais  obstacle  à l’indagation  et 
surtout  à la  propagation  de  la  vérité. 

11  y a dans  les  Pyrénées  plus  de  cinquante 
sources  sulfureuses.  A chacune  d’elles  est  atta- 
chée une  vertu  particulière , non  certes  que  l’ex- 
périence en  ait  consacré  les  différences  et  la 
spécialité;  mais  parce  qu’un  auteur  l’a  dit  une 
fois,  et  que  désormais  tous  le  répéteront  sur  pa- 
role. Comment,  en  effet,  l’erreur  pourrait-elle  se 
détruire  ? Un  très-petit  nombre  de  médecins  se 
consacrent  au  service  des  eaux;  ils  ne  desservent 
qu’une  localité,  et  par  conséquent  toute  compa- 
raison leur  est  impossible.  Et  comme  l’habitude 
et  la  routine  envoient  aux  mêmes  eaux  la  même 
classe  de  malades,  et  qu’en  définitive  on  peut 
constater  quelques  guérisons , on  se  contente 
d’observer  dans  le  cadre  étroit  où  l’on  est  enfermé. 

Mais  si  l’on  veut  apporter  dans  cette  affaire  un 
esprit  impartial  et  dégagé  de  préjugés,  on  verra 
combien  peu  de  foi  il  faut  ajouter  à ces  proprié- 
tés spéciales , si  bien  constatées  en  apparence. 

Aux  Pyrénées,  les  eaux  Bonnes  sont  réputées 
les  meilleures  pour  les  maladies  de  poitrine;  les 
eaux  Chaudes  sont  préférées  par  quelques  mé- 
decins ; Cauterels  et  Bagnères  de  Luchon  récla- 
ment la  même  prérogative;  mais  partout  ail- 
leurs , les  eaux  minérales  sulfureuses  sont 
réputées  merveilleuses  dans  le  traitement  de  la 
phthisie;  les  médecins  d’Aix  en  Savoie,  d’Aix- 
la-Chapelle  , d’Enghien , citent  à l’envi  des  cas 
de  guérison.  Voilà  pour  la  phthisie  et  le  catarrhe 
chronique.  S’agit-il  de  rhumatisme,  Bonnes  sera 
exclue  tout  naturellement  par  la  seule  raison 
que  la  source  ne  fournit  pas  assez  d’eau  pour 
des  douches  et  pour  des  bains  ; mais  les  eaux 
Chaudes , Cauterets  , Bagnères  de  Luchon,  Aix- 
la-Chapelle  , Aix  en  Savoie  , Enghien  , auraient 
mille  faits  de  guérison  à citer  ; ainsi  des  dartres, 
des  maladies  des  os  , etc.,  etc.,  etc. 

Au  milieu  d’un  tel  conflit  de  prétentions  exa- 
gérées , que  doit  penser  le  médecin  de  la  spécia- 
lité si  merveilleuse  de  telle  ou  telle  source?  Il 
doit  croire  que  rien  ne  démontre  cette  spécialité , 
et  que,  si  des  eaux  sulfureuses  qui,  en  défini- 
tive , diffèrent  par  plusieurs  de  leurs  principes 
minéralisateurs , ont  toutes  les  mêmes  propriétés 
thérapeutiques,  ces  propriétés  sont  dues  au  prin- 
cipe commun,  l’acide  hydrosulfurique,  principe 
que  nous  retrouverons  tout  aussi  sûrement  dans 
les  eaux  artificielles  que  dans  les  eaux  naturelles. 

Résumons-nous.  Nous  croyons  les  eaux  miné- 


rales très-efficaces  : nous  pensons  que  leur  puis- 
sance est  considérablement  aidée  par  le  chan- 
gement dans  les  conditions  hygiéniques  des 
malades;  nous  sommes  convaincus  que  les  eaux 
minérales  artificielles  sont  autant  et  quelquefois 
plus  efficaces  que  les  eaux  naturelles , lorsque 
les  malades  s’y  soumettent  de  la  même  manière  ; 
mais  comme  nous  ne  pouvons  obtenir  de  ceux 
que  nous  voulons  soumettre  chez  eux  à l'usage 
de  ces  eaux  la  même  abnégation  de  volonté,  le 
même  changement  dans  toutes  les  habitudes,  la 
même  persévérance  qu’aux  sources  d’eaux  natu- 
relles, nous  enverrons  encore  et  tout  le  monde 
enverra  prendre  sur  les  lieux  les  eaux  qu’en  géné- 
ral on  ne  consentà  bien  prendre  que  sur  les  lieux. 

Il  nous  resterait  maintenant  à étudier  d’une 
manière  spéciale  les  eaux  minérales  qui  sont  le 
plus  connues.  Cette  élude  est  impossible,  d’abord 
parce  qu’il  n’existe  que  bien  peu  de  monogra- 
phies sur  les  eaux  en  particulier  , et  ensuite 
parce  que  les  monographies,  quand  il  en  existe , 
ne  méritent  pas  toute  confiance,  et  déjà  nous  en 
avons  fait  pressentir  les  raisons . Nous  indiquerons 
donc  les  grandes  divisions  des  eaux  minérales. 

Si  l’on  s’en  tenait  au  sens  étymologique  du 
mot , on  devrait  entendre  par  eaux  minérales 
celles  qui  contiennent,  à l’état  de  dissolution, 
une  substance  métallique  quelconque  ; mais  en 
étendant  le  sens  de  ce  mot , d’ailleurs  fort  im- 
propre, nous  appellerons  eaux  minérales  toutes 
celles  qui , par  leur  température  ou  par  leur 
composition , diffèrent  essentiellement  des  eaux 
de  source  ordinaires.  Ainsi , pour  nous  comme 
pour  tous  les  auteurs , les  eaux  gazeuses  acidu- 
lées , les  eaux  chaudes  sans  principe  métallique 
spécial , seront  des  eaux  minérales.  Mieux  vau- 
drait dire  : eaux  médicamenteuses  naturelles  ; 
mais  il  nous  semble  bien  inutile  d’introduire  une 
dénomination  nouvelle  lorsqu’on  s’entend  si  bien 
sur  l’ancienne , si  défectueuse  qu’elle  soit. 

Du  moment  que  nous  appelons  eaux  minérales 
celles  qui,  par  leur  température  ou  par  leur  com- 
position , diffèrent  des  eaux  des  sources  ordi- 
naires , nous  appellerons  principes  minëraiisa- 
teurs  ceux  qui  leur  donneront  cette  composition 
distincte.  Ainsi  le  calorique  seul , l’acide  carbo- 
nique , seront  considérés  par  nous  comme  prin- 
cipes minéralisateurs , au  même  titre  que  le  sou- 
fre , l’iode  , le  fer  , etc. , etc. 

Nous  allons  d’abord  donner  le  tableau  des  eaux 
minérales  les  plus  connues,  en  ayant  soin  d indi- 
quer les  principes  minéralisateurs  qui  occupent, 
dans  leur  composition,  le  rang  le  plus  important. 
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NOMS 

PAYS 

TEMPÉ- 

PRINCIPES 

DES  SOURCES. 

OU  ELLES  SONT  SITUÉES. 

RATURE. 

MINÉRALISATEURS. 

Acqui. 

t 

Piémont. 

75° 

Acide  hydrosulfurique , chlorure 

de  sodium. 

Aix. 

Piémont , Savoie. 

37° 

Acide  hydrosulfurique. 

Aix-la-Chapelle. 

Allemagne. 

57° 

Acide  hydrosulfurique , chlorure 

de  sodium  , carbon,  de  soude. 

Aix  en  Provence. 

France.  Bouches  du  Rhône. 

33° 

Calorique  seulement , acide  car- 

bonique  (des  traces). 

Arles. 

— Pyrénées-Orient. 

40°  à 63° 

Acide  hydrosulfurique. 

Audinac. 

— Arriège. 

20° 

Acide  hydrosulfurique,  sulfate  de 

magnésie. 

Ax. 

— Arriège. 

Therm. 

Acide  hydrosulfurique. 

Bade  en  Argovie. 

Suisse. 

75° 

Acide  hydrosulfurique. 

Bade  en  Souabe. 

Allemagne. 

45°  à 63° 

Acide  hydrosulfurique , chlorure 

de  sodium  , sulfate  de  soude. 

Bagnères  de  Bigorre. 

France.  Hautes-Pyrénées. 

54° 

Sulfate  de  magnésie. 

Bagnères  de  Luchon. 

— Haute-Garonne. 

21°  à 65° 

Acide  hydrosulfurique. 

Bagnoles. 

— Orne. 

26°  à 28° 

Acide  hydrosulfurique,  acide  car- 

bonique , chlorure  de  sodium. 

Bagnols. 

— Lozère. 

43° 

Acide  hydrosulfurique. 

Balaruc. 

— Hérault. 

47° 

Chlorure  de  sodium , hydrochlo- 
rure de  magnésie,  acide  carb. 

Baréges. 

— Hautes-Pyrénées. 

30°  à 45° 

Acide  hydrosulfurique. 

Bath. 

Angleterre. 

46° 

Chlorure  de  sodium , sulfate  de 
soude,  acide  carbonique. 

Acide  hydrosulfurique. 

Bonnes. 

France.  Basses-Pyrénées. 

26°  à 37° 

Bourbon-Lancy. 

— Saône-et-Loire. 

56° 

Chlorure  de  sodium , acide  car- 

bonique. 

Bourbon-l’Archambanlt. 

— Allier. 

58°  ù 60° 

Acide  hydrosulfurique,  acide  car- 

bonique,  fer. 

Bourbonne-les-Bains. 

— Haute-Marne. 

Chlorure  de  sodium. 

Bussang. 

— Yosges 

Froide. 

Acide  carbonique,  carbonale  de 
soude,  fer. 

Acide  hydrosulfurique. 

Acide  carbonique , fer. 

Cambo. 

— Basses-Pyrénées. 

21° 

17° 

Campagne. 

— Aude. 

27° 

Sulfate  de  magnésie , hydrochlo- 

rate  de  magnésie. 

Carlsbad. 

Bohême. 

50°  à 73° 

Acide  carbonique,  suif,  de  soude, 

carbonate  de  soude , chlorure 
de  sodium. 

Cauterets. 

France.  Hautes-Pyrénées. 

51° 

Acide  hydrosulfurique. 

Chateldon. 

— Puy-de-Dôme. 

Acide  carbonique , fer. 

Chaudes-Aigues. 

— Cantal. 

88° 

Acide  carbonique,  carbonale  de 
soude  , chlorure  de  sodium. 
Chlorure  de  sodium , sulfate  de 
soude,  sulfate  de  magnésie. 

Chellenham. 

Angleterre. 

Conlrexeville. 

France.  Yosges. 

Acide  carbonique,  un  peu  de  sul- 

fate  de  magnésie,  de  chlorure 
de  sodium,  de  fer. 

Dax. 

— Landes. 

25°  à 06° 

Un  peu  d’hydrochlorate  de  ma- 

gnésie , de  sulfate  de  soude. 

Enghien-Monlmorency. 

— Seine-et-Oise. 

Acide  hydrosulfurique. 

Epsonri. 

Angleterre. 

• 

Sulfate  de  magnésie. 
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NOMS 

PAYS 

TEMPÉ- 

PRINCIPES 

DES  SOURCES. 

OU  ELLES  SONT  SITUÉES. 

RATURE. 

MINÉRAL1SATEURS. 

Forges. 

France.  Seine-Inférieure. 

Fer. 

Gréoulx. 

— Basses-Alpes. 

30°  à 36" 

Acide  hydrosulfurique. 

La  Maréquerie. 

— Seine-Inférieure. 

Fer. 

Lamotle. 

— Isère. 

84" 

Ln-Roche-Posay. 

— Vienne. 

Acide  hydrosulfurique. 

L’Épinay. 

— Seine-Inférieure. 

Fer. 

Lucques. 

Italie. 

33°  ù 53" 

Acide  carboniq.,  suif,  d’alumine, 

Luxeuil. 

de  soude,  de  magnésie,  fer. 

France.  Haute-Saône. 

52" 

Chlorure  de  sodium,  carbonate  de 

Montd’Or. 

soude. 

— Puy-de-Dôme. 

45° 

Acide  carbonique,  bicarbonate  de 

Néris. 

soude  , chlorure  de  sodium  , 
sulfate  de  soude. 

— Allier. 

58°  à 65° 

Carbonate  de  soude,  sulfate  de 

Niederbronn. 

soude,  chlorure  de  sodium. 

Bas-Rhin. 

Froide: 

Chlorure  de  sodium , sulfate  de 

Passy. 

* 

magnésie,  acide  carbonique. 

France.  Seine. 

Fer. 

Plombières. 

— Vosges. 

5G°  à 74° 

Carbonate  de  soude,  sulfate  de 

soude,  chlorure  de  sodium. 

Pougues. 

— Nièvre. 

Acide  carbonique  , carbonate  de 

soude. 

Provins. 

— Seiue-el-Marne. 

Acide  carbonique,  fer. 

Pyrmont. 

Westphalie. 

Acide  carbonique  , carbonate  de 

Rennes. 

magnésie. 

France.  Aude. 

40°  à 50° 

Acide  carbonique,  hydrochlorate 

RoisdorfF. 

de  magnésie. 

Allemagne. 

Acide  carbonique,  carbonate  de 
soude. 

(Eaux)  Acide  carbonique,  acide 

St.-Amand. 

France.  Nord. 

18°  à 28°  < 

i hydrosulfurique. 

( Boues  ) Acide  hydrosulfurique , 

sels  de  fer  et  de  magnésie. 

St. -Nectaire. 

— Puy-de-Dôme. 

24»  à 40° 

Acide  carbonique , bicarbonate  de 

soude , chlorure  de  sodium. 

St.-Pardoux. 

— Allier. 

Acide  carbonique , fer. 

St. -Sauveur. 

— Hautes-Pyrénées. 

25“  à 34° 

Acide  hydrosulfurique. 

Sedlilz. 

Bohème. 

Sulfate  de  magnésie , acide  car- 

bonique. 

Sellz. 

Allemagne. 

Acide  carbonique  , chlorure  de 

sodium. 

Seydschutz. 

Bohême. 

Sulfate  de  magnésie,  acide  car- 

bonique. 

Spa. 

Belgique. 

Fer,  acide  carbonique. 

Tarascon. 

France.  Arriège. 

Fer,  acide  carbonique. 

Tœplitz. 

Bohême. 

40° 

Carbonate  de  soude , chlorure  de 

sodium , sulfate  de  soude. 

Ussat. 

France.  Arriège. 

54°  à 37° 

Acide  carbonique,  hydrochlorure 

de  magnésie. 

Vais. 

— Ardèche. 

36° 

Bicarbonate  de  soude,  acide  car- 

bonique. 

Vichy. 

— Allier. 

33"  ü 45° 

Bicarbonate  de  soude,  acide  car- 

bonique. 

ACIDE  CARBONIQUE.— EAUX  MINÉRALES  GAZEUSES 


D’après  le  tableau  que  nous  venons  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  , on  voit  que  l’on 
peut  diviser  les  eaux  minérales  en  acidulés  ga- 
zeuses, ccîles  qui  contiennent  seulement  ou 
presque  exclusivement  de  l’acide  carbonique , 
telles  sont  les  eaux  de  Seltz  ; salines , qui  con- 
tiennent une  grande  proportion  de  sels  purga- 
tifs, telles  sont  celles  de  Bourbonne  , d’Epsom  , 
de  Sedlitz,  de  Niederbronn  ; alcalines,  celles 
qui  contiennent  du  bicarbonate  de  soude  en  ex- 
cès, telles  sont  celles  de  Vais  , de  Carlsbad  , de 
Vichy  ; ferrugineuses,  celles  qui  contiennent 
du  Fer  en  proportion  assez  notable  pour  avoir  un 
goût  alramentaire  prononcé,  telles  sont  celles 
de  Passy  , de  Spa  , de  Forges,  etc. , etc.  ; Enfin 
sulfureuses  qui  contiennent  une  grande  pro- 
portion d’acide  hydrosulfurique,  telles  sont  celles 
d’Aix-la-Chapelle,  d’Aix  en  Provence,  et  la  plu- 
part des  eaux  des  Pyrénées. 

Bien  que,  dans  le  tableau  qui  précède,  nous 
n’ayons  indiqué  que  les  principes  minéralisateurs 
les  plus  importants  , et  surtout  les  plus  caracté- 
ristiques , en  omettant  tous  ceux  qui  ne  nous 
semblaient  pas  valoir  une  mention  spéciale,  le 
lecteur  a pu  voir  néanmoins  qu’il  n’y  avait  réel- 
lement pas  ou  presque  pas  d’eaux  qui  pussent 
être  rangées  dans  une  classe  parfaitement  dis- 
tincte, à l’exception  peut-être  de  certaines  eaux 
sulfureuses.  Ainsi  la  source  de  Seltz , que  l’on 
peut  prendre  comme  type  des  eaux  acidulés  ga- 
zeuses , contient  en  outre  une  notable  propor- 
tion de  chlorure  de  sodium.  Sedlitz,  type  des 
eaux  salines , contient  une  grande  proportion 
d’acide  carbonique.  Carlsbad , eau  minérale 
alcaline , donne  à l’analyse,  entre  une  grande 
proportion  de  carbonate  de  soude , une  quantité 
très-considérable  de  chlorure  de  sodium  et  de 
sulfate  de  soude.  Aix-la-Chapelle,  que  l’on  range 
à juste  titre  parmi  les  sources  sulfureuses , 
renferme  une  très-grande  quantité  de  chlorure 
de  sodium  et  de  carbonate  de  soude.  De  sorte 
qu’il  n’y  a vraiment  pas  de  source  pure  dans  le 
sens  de  notre  classification. 

Ces  nuances  dans  les  qualités  chimiques  des 
eaux  que  l’on  range  dans  la  même  catégorie  sont 
peut-être  la  cause  des  différences  très-notables 
que  l’on  observe  entre  des  eaux  de  la  même 
classe  données  aux  mêmes  individus.  A vrai  dire, 
nous  ne  sommes  pas  encore  parfaitement  édifié 
sur  ces  nuances  dont  parlent  tant  les  médecins 
et  les  malades;  mais  enfin,  comme  nous  n’avons 
pu  jusqu’ici  constater  par  nous-mêmes , et  que 
ce  travail  nous  sera  à tout  jamais  impossible  , 


nous  ne  nierons  pas , mais  nous  douterons. 

Jusqu’à  plus  ample  informé,  nous  conserve- 
rons notre  classification  des  eaux  minérales  et 
nous  les  étudierons  sous  cinq  chefs , correspon- 
dant chacun  au  principe  minéralisateur  domi- 
nant, laissant  à la  sagacité  de  nos  lecteurs  le 
soin  de  faire  les  applications  spéciales  qui  pour- 
ront être  suggérées  par  l’adjonction  de  quelque 
autre  principe  minéralisateur.  Ainsi  nous  aurions 
les  cinq  chapitres  suivants  : 1°  de  l’acide  carbo- 
nique ; 2°  du  fer  ; 5°  des  sels  neutres  ; 4°  des  sels 
alcalins;  5°  du  soufre. 

Or,  déjà  nous  avons  traité  du  fer  dans  la  se- 
conde partie,  p.  80  ; des  alcalins  à la  fin  de  notre 
première  partie,  page  273  et  suiv.  ; et  des  sels 
neutres,  en  tant  que  purgatifs,  au  commence- 
ment de  celle  partie  , page  18.  Nous  n’au- 
rons donc  à parler  que  de  l’acide  carbonique 
et  du  soufre;  toutefois,  nous  devrons  une  men- 
tion spéciale  à l’eau  tenant  en  dissolution  du 
chlorure  de  sodium. 

ACIDE  CARBONIQUE. -EAUX  MINÉRALES 
GAZEUSES. 

Le  gaz  acide  carbonique,  impropre  à la  res- 
piration , est  beaucoup  plus  pesant  que  l’air  at- 
mosphérique, incolore , d’une  odeur  piquante, 
d’une  saveur  aigrelette,  soluble  dans  l’eau  et 
pouvant  même  s’y  dissoudre  en  très-grande  pro- 
portion, par  la  compression.  C’est  à ce  gaz  dis- 
sous que  les  eaux  minérales  gazeuses  acidulées 
doivent  leurs  principales  propriétés. 

Le  gaz  acide  carbonique  est  impropre  à la 
respiration:  ce  fait  a été  surabondamment  dé- 
montré par  les  expériences  sans  nombre  que 
tous  les  physiologistes  ont  tentées  ; mais  jusqu’à 
ces  derniers  temps  on  ne  pensait  pas  qu’il  agît 
autrement  que  par  ses  qualités  négatives  ; ce- 
pendant déjà  des  faits  avaient  été  recueillis  par 
Seguin  ( Annales  de  chimie,  t.  xxxix,  p.  251), 
par  Atlumonelli  ( Mémoire  sur  les  eaux  miné- 
rales de  Naples , Paris , 1804),  par  Fontana, 
par  Roche  ( Journal  universel  des  sciences 
médicales,  1822),  par  Rolando  {Archives  gé- 
nérales de  médecine,  t.  v,  p.  131  ),  qui  démon- 
traient l’action  toxique  de  ce  gaz  ; mais  le  mé- 
moire que  Collard  de  Martigny  a publié  dans  le 
l.  xiv  des  Archives  générales  de  médecine 
(p.  203)  ne  permet  plus  de  douter  que  l’homme, 
en  respirant  l’acide  carbonique , n’ait  à lutter 
contre  deux  causes  de  mort , d’abord  la  priva- 
tion d’oxygène  et  surtout  l’action  vénéneuse  du 


SOUFRE. — EAUX  MINÉRALES  SULFUREUSES. 


gaz  ; ce  qui  le  prouve , c’est  qu’en  remplaçant 
l’azQle  par  l’acide  carbonique  dans  la  composi- 
tion de  l’air  atmosphérique , c’est-à-dire  en  fai- 
sant respirer  à un  animal  un  mélange  de  21 
parties  d’oxygène  et  de  79  parties  de  gaz  acide 
carbonique , la  mort  survient  presque  immédia- 
tement , et  elle  n’est  guère  moins  certaine  lors 
même  que , dans  ce  mélange , l’oxygène  y enlre 
pour  les  trois  quarts , et  le  gaz  acide  carbonique 
pour  le  quart  seulement.  Des  expériences  nom- 
breuses qu’a  faites  M.  Collard  de  Martigny , il 
croit  devoir  conclure  que  l’acide  carbonique  est 
essentiellement  délétère,  et  qu’il  agit  principa- 
lement et  primitivement  sur  les  nerfs  et  sur  le 
cerveau. 

Petit  est  le  seul , nous  le  pensons  du  moins , 
qui  ait  osé  utiliser  les  propriétés  stupéfiantes  de 
l’acide  carbonique  administré  par  les  voies  res- 
piratoires ; c’est  dans  le  cas  d’hydrophobie.  Il 
n’avait  pu  calmer  , par  des  doses  énormes  d’o- 
pium, les  spasmes  convulsifs  d’un  hydrophobe, 
il  imagina  alors  de  lui  faire  respirer  une  grande 
proportion  d’acide  carbonique  ; il  calma,  il  est 
vrai,  les  accidents  spasmodiques  les  plus  graves; 
mais  la  mort  n’en  survint  pas  moins  quelques 
heures  après. 

L’eau  , ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
peut,  sous  l’influence  de  la  compression,  dissou- 
dre cinq  ou  six  fois  son  volume  de  gaz  acide 
carbonique  ; c’est  par  ce  moyen  que  l’on  fabri- 
que les  eaux  gazeuses  dont  on  fait  aujourd’hui 
un  si  grand  usage.  Lorsque  l’on  débouche  la  bou- 
teille , le  gaz  s’échappe  avec  rapidité  , et  même 
avec  une  sorte  d’explosion,  et  il  est  difficile  que, 
malgré  la  plus  grande  promptitude,  on  boive 
plus  de  deux  volumes  du  gaz  qui  était  dissous 
dans  l’eau.  11  en  résulte  que  la  quantité  ingérée 
ne  peut  jamais  être  telle  qu’elle  puisse  produire 
de  grands  effets  toxiques  ; mais  cette  dose,  si 
minime  qu’elle  soit,  n’en  dénote  pas  moins  des 
troubles  notables  qui  rappellent  de  loin  ceux  qui 
suivent  l’asphyxie  par  l’acide  carbonique,  nous 
voulons  parler  du  sentiment  d’ivresse  passagère 
qui  suit  l’ingestion  d’une  quantité  assez  notable 
d’eau  de  Seltz  artificielle. 

Les  applications  thérapeutiques  de  l’acide  car- 
bonique dissous  dans  l’eau  sont  assez  bornées , 
et  moins  simples  qu’on  ne  le  croit  communé- 
ment. L’eau  de  Seltz  artificielle  est  un  des  moyens 
banalement  employés  par  tous  les  médecins  , et 
ce  remède,  innocent  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas , a quelquefois  d’assez  graves  inconvé- 
nients. 


L’eau  gazeuse  convient  en  général  aux  per- 
sonnes dont  l’estomac  est  paresseux,  par  suite 
de  travaux  de  cabinet,  du  repos  forcé,  etc.,  etc., 
pourvu  qu’il  n’y  ail  pas  d’éructations,  de  vo- 
missements muqueux  , d’ictère,  en  un  mot  rien 
qui  indique  une  phlegmasie  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac. 

Elle  est  particulièrement  conseillée  dans  les 
vomissements  qui  ne  tiennent  pas  à une  inflam- 
mation de  l’estomac  ou  du  péritoine  , mais  qui 
semblent  être  sous  la  dépendance  d’une  pertur- 
bation du  système  nerveux;  tels  sont  les  vomis- 
sements que  l’on  observe  chez  les  femmes  en- 
ceintes ou  hystériques.  C’est  probablement  au 
dégagement  abondant  du  gaz  acide  carbonique 
que  la  fameuse  potion  de  Rivière  doit  ses  pro- 
priétés antivomitives. 

Les  femmes  irritables,  atteintes  de  gastralgie 
sans  chlorose  et  avec  constipation , se  trouvent 
habituellement  fort  mal  de  l’emploi  de  l’eau  de 
Seltz.  Elle  est  positivement  contre-indiquée  dans 
toutes  les  affections  spasmodiques  de  l’estomac 
et  des  intestins,  surtout  dans  celles  qui  s’accom- 
pagnent de  flatulence. 

L’eau  saturée  d’acide  carbonique  a été  regar- 
dée par  quelques  médecins  comme  fort  utile  dans 
le  traitement  de  la  gravelle  et  de  la  goutte; 
c’est  là  une  erreur  grave.  Cette  eau  n’est  utile 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  que  lorsqu’on  y a 
dissous , outre  de  l’acide  carbonique  , une  quan- 
tité notable  de  carbonate  de  soude  ; comme  aussi 
chez  les  gens  dont  les  digestions  sont  paresseu- 
ses , et  les  éructations  acides,  l’addition  du  chlo- 
rure de  sodium  au  bicarbonate  de  soude  est  une 
chose  avantageuse. 

Au  demeurant , l’usage  habituel  de  l’eau  de 
Seltz,  comme  boisson  de  luxe,  ale  grand  incon- 
vénient d’habituer  l’estomac  à une  stimulation 
dont  bientôt  il  ne  peut  plus  se  passer , et  il  a par 
conséquent  l’inconvénient  des  excitants  locaux: 
il  blase. 

L’eau  de  Seltz  se  prend  soit  pure , soit  mêlée 
au  vin , au  lait,  à un  sirop  quelconque.  La  dose 
à laquelle  on  l’administre  est  indéterminée. 

SOUFRE.  — EAUX  MINÉRALES  SULFUREUSES. 

Le  soufre  est  un  corps  simple  non  métallique, 
très-répandu  dans  la  nature.  A l’état  de  liberté  , 
il  se  trouve,  soit  cristallisé,  soit  en  masses 
amorphes.  Il  s’unit  à beaucoup  de  métaux  et  entre 
dans  la  composition  de  la  plupart  des  minerais, 
sous  le  nom  de  pyrites  ou  sulfures  naturels. 


SOUFRE.— EAUX  MINÉRALES  SULFUREUSES. 


Enfin , combiné  à l'oxygène , il  forme  un  acide 
qui , uni  à certaines  bases , et  principalement  à 
la  chaux , constitue  les  sulfates  si  connus  dans 
la  nature.  Uni  à l’hydrogène,  il  fait  la  base  des 
eaux  minérales  sulfureuses.  Il  entre  également 
comme  élément  des  tissus  et  des  humeurs  des 
animaux  et  de  quelques  plantes. 

Pour  obtenir  le  soufre  pur  et  tel  qu’on  l’em- 
ploie en  médecine,  on  distille  le  soufre  brut  dans 
une  chaudière  de  fonte  qui  communique  par  une 
allonge  avec  l’intérieur  d’une  chambre  de  plomb. 
Là  une  partie  de  soufre  se  condense  et  forme  ce 
que  l’on  appelle  les  fleurs  de  soufre;  une  autre 
partie  se  liquéfie  et  vient  se  rendre  dans  la  par- 
tie la  plus  déclive  de  la  chambre  où  on  le  re- 
cueille pour  le  couler  dans  des  moules. 

Le  soufre  sublimé  ou  fleur  de  soufre  contient 
toujours  une  certaine  proportion  d’acide  sulfu- 
reux : il  prend  alors  le  nom  de  fleurs  de  soufre 
non  lavées.  Pour  le  débarrasser  de  l’acide  sul- 
fureux qu’il  contient , on  le  lave  dans  de  l’eau 
qui  dissout  l’acide,  et  le  soufre  reste  parfaite- 
ment pur. 

Parmi  les  composés  qui  résultent  de  l’union 
du  soufre  à l’oxygène,  deux  seulement  sont  em- 
ployés en  médecine  , l’acide  sulfureux  et  l’acide 
sulfurique.  Il  a déjà  été  traité  de  ce  dernier  som- 
mairement , et  suffisamment  d’ailleurs  , à la  fin 
de  la  première  partie  : nous  n’aurons  à nous  oc- 
cuper ici  que  de  l’acide  sulfureux. 

On  le  prépare,  soit  en  faisant  brûler  du  soufre 
au  contact  de  l’air  atmosphérique,  soit  en  chauf- 
fant dans  une  cornue  un  mélange  d’acide  sulfu- 
rique et  de  charbon  en  poudre.  Dans  le  premier 
cas , l’acide  sulfureux  se  forme  aux  dépens  de 
l’oxygène  de  l’air , et  dans  le  second  par  les  dé- 
compositions de  l’acide  sulfurique  qui  cède  au 
charbon  une  partie  de  son  oxygène. 

Le  soufre  et  l’hydrogène  peuvent  aussi  s’unir 
pour  former  un  acide  , l’acide  hydrosulfurique, 
composé  d’autant  plus  important  à étudier,  qu’il 
contient,  suivant  toute  probabilité  , l’élément 
actif  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

On  l’obtient  en  traitant  le  sulfure  d’antimoine 
par  l’acide  chlorhydrique  concentré.  Par  suite 
de  la  réaction  réciproque  de  ces  deux  composés 
binaires,  il  se  fait  un  chlorure  d’antimoine  , et 
le  gaz  acide  hydrosulfurique  se  dégage , et  en 
faisant  passer  ce  gaz  au  travers  de  l’eau  dans  un 
appareil  de  Woulf,  on  obtient  ainsi  une  solution 
d’acide  hydrosulfurique. 

Quand  on  mêle  ensemble  l’iode  et  le  soufre , à 
net  empéralure  peu  élevée , ils  se  combinent  et 


constituent  un  composé  binaire , 1 iodure  de 
soufre , qui  est  grisâtre,  solide  et  cristallisé  en 
belles  aiguilles. 

Applications  thérapeutiques.  Dès  les  pre- 
miers âges  de  la  médecine , le  soufre  était  em- 
ployé comme  moyen  désinfectant,  sans  doute 
parce  qu’il  masquait  les  odeurs  fétides,  au  môme 
titre,  d’ailleurs,  que  l’on  emploie,  de  nos  jours, 
les  fumigations  aromatiques.  C’est  à peine  si 
dans  les  livres  hippocratiques  il  est  fait  mention 
du  soufre.  Dioscoride  et  Pline  sont  les  premiers 
qui  aient  spécifié  quelques-unes  des  applications 
thérapeutiques  du  soufre.  Ils  le  conseillaient  inté- 
rieurement et  extérieurement  dans  les  maladies 
de  poitrine.  Galien  envoyait  ses  phthisiques  en 
Sicile  pour  respirer  l’air  sulfureux  des  volcans. 
Depuis  lors  le  soufre  est  entré  dans  la  composi- 
tion d’une  multitude  d’arcanes,  qui  tous,  suivant 
leurs  inventeurs  , avaient  des  vertus  merveilleu- 
ses que  l’expérience  n’a  pas  consacrées. 

Pris  à la  dose  de  4 décigrammes  à un  gramme 
(8  à 18  grains)  par  jour,  le  soufre  ne  donne 
lieu  à aucun  phénomène  remarquable.  Seulement 
on  remarque  que  les  garde-robes  et  les  gaz  intes- 
tinaux prennent  une  extrême  fétidité.  A une  dose 
un  peu  plus  élevée  administrée  en  une  fois  , G à 
8 grammes  ( 1 gros  et  demi  à deux  gros  ) pour 
un  adulte;  2 à 4 grammes  (56  à 72  grains)  pour 
un  enfant , le  soufre  en  poudre  agit  comme 
laxatif,  sans  donner  lieu  à de  vives  coliques. 
Mais  quand  on  le  prend  à doses  fractionnées , de 
telle  manière  pourtant  qu’il  en  soit  consommé  4 
à 8 grammes  (1  à 2 gros  ) par  jour , on  voit  sur- 
venir une  excitation  générale  caractérisée  par 
une  augmentation  dans  la  fréquence  du  pouls  et 
dans  la  chaleur  de  la  peau.  En  même  temps  on 
remarque  que  la  peau  exhale  une  odeur  de  sou- 
fre non  équivoque;  et  les  diverses  sécrétions 
muqueuses  charrient  de  l’acide  hydrosulfurique 
au  point  de  noircir  des  pièces  d’or  et  d’argent. 
On  prétend  même  que  la  sueur  peut  acquérir  une 
couleur  telle  qu’elle  teigne  en  jaune  léger  le  linge 
de  corps  des  malades. 

Le  soufre  en  nature  a joui  et  jouit  encore 
d’une  réputation  un  peu  usurpée  dans  le  traite- 
ment des  dartres  diverses.  Nous  ne  voulons  pas 
refuser  absolument  à cette  substance  les  vertus 
thérapeutiques  qu’on  lui  a accordées  ; mais,  nous 
le  disons  hautement,  parce  que  c’est  notre  pen- 
sée, le  soufre  n’est  utile  que  dans  peu  de  mala- 
dies chroniques  de  la  peau.  Diverses  pommades 
soufrées  rendent  quelquefois  des  services  dans  le 
traitement  des  dartres  humides  ; mais , dans  les 
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formes  sèches , ces  médicaments  restent  presque 
toujours  impuissants.  Il  est  toutefois  une  mala- 
die de  la  peau , la  gale,  qui  n’est  combattue  par 
rien  mieux  que  par  le  soufre. 

Ce  qui  mit  sans  doute  sur  la  voie  de  l’emploi 
du  soufre  dans  le  traitement  de  la  gale,  c’est  que 
les  ouvriers  qui  travaillaient  soit  à l’extraction , 
soit  à la  purification  du  soufre  , soit  à la  réduc- 
tion des  métaux  dont  les  minerais  contenaient 
beaucoup  de  soufre , guérissaient  promptement 
de  la  gale  lorsqu’ils  l’avaient  avant  d’embrasser 
la  profession , et  ne  la  contractaient  pas  quand 
une  fois  ils  étaient  employés  aux  ateliers.  Les 
pommades  faites  avec  les  fleurs  de  soufre  ou 
tout  simplement  avec  le  soufre  et  l’axonge  suffi- 
sent, dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  pour 
guérir  rapidement  la  gale.  Chaussier  , et  après 
lui  Brachet,  de  Lyon,  substituent  aux  pommades 
les  fleurs  de  soufre  que  l’on  jette  simplement 
dans  le  lit  des  malades,  chaque  soir,  au  moment 
où  ils  vont  se  coucher  ; il  suffit  de  trois  ou  quatre 
semaines  pour  guérir  la  maladie.  Quelques  méde- 
cins ont  l’habitude  de  ne  traiter  la  gale  et  les  mala- 
dies cutanées  diverses  que  par  l’usage  interne  du 
soufre  qu’ils  donnent  à haute  dose  , ils  préten- 
dent éviter  par  là  la  répercussion.  Nous  pensons 
que  cette  méthode  exclusive  ne  doit  pas  être  ad- 
mise , mais  qu’il  convient  de  l’associer  à celle 
qui  ne  s’oppose  qu’aux  manifestations  extérieu- 
res , par  un  moyen  extérieur , sans  tenir  compte 
du  resle  de  l’économie.  Nous  n’ajoutons  pas  une 
foi  bien  robuste  aux  diverses  répercussions  des 
maladies  de  la  peau  ; mais  nous  tenons  trop  aux 
idées  hippocratiques  pour  ne  pas  conseiller  tou- 
jours une  médication  qui  a pour  but  de  favoriser 
les  crises  par  divers  émonctoires. 

C’est  sans  doutepar  cette  action  pour  ainsi  dire 
dépuralive,  que  le  soufre  se  recommande  dans 
les  rhumatismes  chroniques  et  dans  la  goutte 
alonique.  Van  Swieten  et  Barthez  ont  particu- 
lièrement insisté  sur  cette  médication  , et  quand 
deux  médecins  aussi  éminents  s’accordent  pour 
conseiller  un  moyen,  il  ne  faut  pas  le  rejeter 
légèrement.  Théoriquement,  il  semble  que  l’u- 
sage intérieur  du  soufre  doit  être  utile  dans  le 
rhumatisme.  Nous  regrettons  vivement  de  n’a- 
voir jamais  vérifié  par  nous-mêmes  les  propriétés 
antiarthritiques  de  cette  substance. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Dioscoride, 
Pline,  Galien,  s’accordaient  à vanler  les  heu- 
reux effets  du  soufre  pris  à l’intérieur,  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire , du  ca- 
tarrhe chronique  et  de  l’asthme.  Il  est  assez  pro- 


bable qu’à  une  époque  où  le  diagnostic  des 
lésions  anatomiques  du  poumon  n’était  pas  porté 
aussi  loin  qu’il  l’est  de  nos  jours,  des  observa- 
teurs dignes  de  foi  aient  cru  avoir  guéri  des 
tuberculeux  avec  le  soufre  ; mais  aujourd’hui 
nous  avons  tous  la  triste  conviction  que , dans 
la  phthisie  pulmonaire,  le  soufre  , comme  tout 
autre  remède  est  presque  complètement  ineffi- 
cace, et  qu’il  n’est  utile  au  contraire  que  dans 
les  catarrhes  chroniques.  Dans  ce  cas  on  donne 
le  soufre  en  poudre  ou  en  tablettes.  Cette  der- 
nière forme  est  préférable,  surtout  pour  les 
enfants. 

L’usage  du  soufre  est-il  utile  dans  le  traite- 
ment de  la  scrofule  , comme  le  veut  Sœmmer- 
ring?  c’est  ce  que  l’expérience  seule  peut  déci- 
der. Le  fait  est  que  l’excitation  générale  qu’il 
produit  devrait  n’êfre  pas  sans  utilité  , et  si  l’on 
considère  que  les  préparations  sulfureuses  di- 
verses dont  nous  allons  nous  occuper  tout  à 
l’heure  sont  évidemment  utiles  dans  les  mala- 
dies scrofuleuses  , on  peut , par  analogie  , 
penser  qu’à  l’intérieur  le  soufre  pourrait  rendre 
quelques  services. 

Gmelin  , qui  croit  volontiers , sans  de  très- 
bons  motifs  de  croire,  et  qui , dans  son  Appa- 
ratus  medicaminurn , semble  attacher  plus 
d’importance  à citer  beaucoup  qu’à  citer  judi- 
cieusement, parle  du  soufre  en  poudre  comme 
d’un  vermifuge  utile.  Dans  ce  cas  il  doit  être 
donné  à dose  purgative. 

Dans  la  salivation  mercurielle , l’usage  des 
pastilles  de  soufre  a été  conseillé  par  Heeker , 
comme  un  moyen  sur  lequel  on  pouvait  presque 
toujours  compter.  Des  expériences  tentées  à 
l’hôpital  des  vénériens  par  Cullerier  , quelques- 
unes  que  nous  avons  faites  nous-mêmes,  ne  nous 
permettent  pas  de  croire  aux  assertions  de  Heeker. 
Non  que  nous  doutions  de  la  véracité  de  cet  écri- 
vain , mais  seulement  parce  que  nous  croyons 
qu’il  a mal  interprété  les  faits.  La  salivation 
mercurielle  est  quelquefois  un  accident  très- 
simple  , et  qui  se  guérit  vite,  quelque  médica- 
tion que  l’on  emploie.  Or  le  soufre,  dans  ce  cas, 
agit  comme  toute  autre  substance  , et  il  ne  faut 
pas  conclure  que  l’on  a guéri  par  le  soufre 
lorsque,  tout  simplement,  on  a guéri  avec  le 
soufre , ce  qui  n’est  pas  la  même  chose. 

Enfin  , Schmitjan  l’a  conseillé  encore  comme 
astringent  dans  la  dyssenlerie  aiguë.  11  ne  l’ad- 
ministre qu’après  avoir  calmé  les  premiers  acci- 
dents à l’aide  de  l’ipécacuana  administré  comme 
vomitif. 
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Acide  sulfureux.  L'odeur  suffocante  de  l’a- 
cide sulfureux,  qui  fait  momentanément  dispa- 
raître toutes  les  autres , avait  fait  croire  que  cet 
acide  jouissait  de  vertus  désinfectantes.  Aussi , 
de  toute  antiquité  peut-être , fut-il  employé  pour 
prévenir  et  arrêter  les  maladies  épidémiques  et 
contagieuses.  Dans  les  grandes  épidémies  de 
peste,  on  brillait  jadis  du  soufre,  avec  autant 
de  ferveur  et  de  bonne  foi  que  l’on  dégageait  du 
chlore  à la  fin  du  siècle  dernier,  et  que,  de  nos 
jours , on  répand  des  chlorures. 

Quant  aux  fumigations  d’acide  sulfureux, 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  , bien 
qu’elles  eussent  été  indiquées  par  le  fameux 
Glauber,  par  Lallouette,  par  Franck  , cependant 
on  doit  à M.  Galès  , et  h M.  d’Arcet  père,  d’avoir 
ressuscité  cette  utile  médication,  qui , d'abord  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  ensuite  dans  toute  l’Eu- 
rope , a été  adoptée  dans  le  traitement  de  la  gale 
et  de  beaucoup  de  dartres  vésiculeuses  et  pustu- 
leuses. Le  corps  entier  du  malade,  à l’exception 
de  la  tête,  ou  le  membre  que  l’on  veut  traiter  , 
est  enfermé  dans  une  caisse  où  arrive  l’acide 
sulfureux  produit  de  la  combustion  du  soufre, 
ou  dans  l’intérieur  de  l’appareil  ou  dans  une 
boîte  qui  s’y  rend  par  un  conduit. 

Ces  fumigations  s’emploient  non-seulement 
dans  les  dartres  et  dans  le  traitement  de  la  gale, 
mais  encore  dans  celui  des  rhumatismes  apyré- 
tiques , des  maladies  des  os  , des  scrofules,  de 
la  paraplégie,  des  névralgies  sciatiques,  etc. 

Acide  sulfurique.  Nous  avons  déjà , dans  le 
cours  de  cet  ouvrage,  parlé  de  l’acide  sulfurique 
comme  caustique  et  comme  astringent.  Nous 
avons , en  parlant  des  acides  , traité  des  appli- 
cations que  l’on  en  avait  fait  comme  hémostati- 
que , tempérant,  etc.;  il  est  tout  à fait  inutile 
d’y  revenir  ici.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que 
l’acide  sulfurique,  en  tant  que  composé  de 
soufre , avait  été  incorporé  à certaines  pom- 
mades, à des  huiles,  pour  être  ensuite  employé 
en  frictions  dans  le  traitement  de  la  gale  et  des 
dartres;  et  que  nous-mêmes  nous  l’avons  con- 
seillé en  bains  dans  le  même  cas  , à la  dose 
de  100  à 500  grammes  (3  onces  à 1 livre)  pour 
un  grand  bain.  Pour  les  dartres  furfuracées  qui 
souvent  couvrent  le  visage,  l’eau  acidulée  avec 
l’acide  sulfurique  guérit  fort  souvent,  soit  par 
ses  propriétés  astringentes,  soit  par  l’action 
toute  spéciale  du  soufre. 

Acide  hydrosuif  urique.  Cet  acide , ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  est  le  principe  le 
Plus  actif  des  eaux  minérales  sulfureuses.  Il  est 
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naturellement  à l’état  gazeux  , incolore , d’une 
odeur  spéciale  qui  rappelle  celle  des  œufs  pour- 
ris. Dans  les  laboratoires  où  on  l emploie  sou- 
vent comme  réactif,  on  le  fait  passer  dans  l’eau 
distillée  à l’aide  d’un  appareil  de  Woulf , et  l’eau 
saturée  de  cet  acide  prend  le  nom  d’acide  hy- 
drosulfurique liquide. 

L’acide  hydrosulfurique  gazeux  est  un  des  poi- 
sons les  plus  violents;  mêlé  à l’air  atmosphéri- 
que', dans  la  proportion  d’un  quinze-cenlième  , 
il  peut  tuer  un  oiseau  de  petite  taille , suivant 
les  expériences  de  Thénard  et  Dupuytren  ; un 
huit-centième  peut  donner  la  mort  à un  chien , 
un  deux  cent-cinquantième  à un  cheval.  Injecté 
dans  les  vaisseaux  veineux  ou  dans  les  cavités 
séreuses,  il  peut  tuer  rapidement,  et  même, 
lorsque  l’on  plonge  dans  ce  gaz  le  corps  d’un 
animal  sans  que  d’ailleurs  il  en  respire , la  vie 
peut  être  compromise. 

Si  nous  considérons  combien  est  délétère  l’ac- 
tion qu’il  exerce  sur  l’économie , nous  compren- 
drons peut-être  la  cause  de  quelques-uns  des 
effets  curatifs  pris  à l’intérieur.  Il  est  certain  que 
le  système  nerveux  et  le  sang  sont  particulière- 
ment influencés  par  ce  poison  qui  a une  vertu 
stupéfiante  très-manifeste.  D’après  cela  on  con- 
çoit jusqu’à  un  certain  point  qu’il  diminue  l’ex- 
citation fluxionnaire  du  poumon  dans  les 
catarrhes  chroniques  et  dans  les  phthisies  com- 
mençantes , et  par  là  s’expliqueraient  les  heureux 
effets  des  eaux  minérales  sulfureuses,  dans  les 
maladies  dont  nous  venons  de  parler. 

Outre  cette  action  stupéfiante  immédiate  qui 
suit  l’ingestion  des  eaux  minérales  sulfureuses  , 
il  est  encore  une  modification  rationnelle  secon- 
daire que  l’on  ne  peut  expliquer  que  par  le  soufre 
lui-même.  Nous  y reviendrons  plus  tard  en  nous 
occupant  de  l’action  thérapeutique  des  eaux  mi- 
nérales sulfureuses  dans  les  maladies  internes  et 
externes.  Le  gaz  hydrosulfurique  gazeux  a été 
employé  en  médecine  comme  stupéfiant.  Nié- 
mann  le  faisait  respirer  à petites  doses  à un  ma- 
lade atteint  de  phthisie  pulmonaire  ; on  l’a 
encore  recommandé  comme  antispasmodique  : 
ces  applications  thérapeutiques  qui  ne  sont  pas 
sans  danger  devraient  être  à tout  jamais  bannies 
de  la  pratique.  Quant  à la  solution  de  ce  gaz 
dans  l’eau,  elle  a été  conseillée  dans  la  phthisie 
pulmonaire  mêlée  au  lait  et  même  à l’ea»  avec 
quelque  sirop,  exactement  de  la  même  manière 
que  l’on  prescrit  les  Eaux-Bonnes  artificielles. 

Sulfure  de  chaux.  Le  sulfure  de  chaux  se 
prépare  en  soumettant  à une  température  élevée 
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un  mélange  de  8 parties  de  soufre  contre  14  de 
chaux  pulvérisée. 

Ce  sulfure  a été  extérieurement  conseillé  dans 
le  même  cas  que  les  fleurs  de  soufre.  Il  entre 
dans  la  composition  de  pommades  anlipsoriques 
et  antidartreuses  , à la  dose  de  2 à 4 grammes 
pour  50  à 50  grammes  d’axonge.  Mêlé  à l’huile 
il  constitue  la  fameuse  poudre  de  Pihorel  qui  a 
été  tant  employée  dans  le  traitement  de  la  gale. 
On  mêlait  à de  l’huile  une  petite  quantité  de 
sulfure  de  chaux  pulvérisé  , et  on  faisait , deux 
fois  par  jour,  des  frictions  dans  le  creux  des 
mains  avec  celte  espèce  de  Uniment.  Pihorel 
regardait  ce  moyen  comme  le  plus  efficace  dans 
le  traitement  de  la  gale.  A l’intérieur,  il  a été 
conseillé  pour  guérir  la  salivation  mercurielle  à 
la  dose  de  1 à 5 décigrammes  (2  à 10  grains) 
plusieurs  fois  par  jour;  mais  Bush,  de  Stras- 
bourg , au  commencement  de  ce  siècle  l’a  pré- 
conisé dans  la  phthisie  pulmonaire  ; il  le  mê- 
lait avec  parties  égales  d’extrait  d’aconit,  et 
administrait  ce  médicament  à doses  qui  ne  dé- 
passaient jamais  1 à 2 grammes  (18  à 56  grains). 
Récemment  Harel  du  Tancrel  a publié  sur  ce 
sujet  un  opuscule  , dans  lequel  il  rapporte  plu- 
sieurs cas  de  guérison  de  phthisie  bien  avérée 
guérie  par  le  mélange  d’aconit  et  de  sulfure  de 
chaux.  Bien  que  nous  ayons  tout  sujet  de  croire 
à la  véracité  d’Harel,  nous  sommes  pourtant  con- 
vaincus qu’il  a commis  quelques  erreurs,  et  qu’il 
a pris  des  catarrhes  graves  pour  des  phthisies  tu- 
berculeuses. Il  n’en  resterait  pas  moins  cela  à la 
science, savoir  que  le  catarrhe  chronique  peut  être 
heureusement  modifié  par  le  sulfure  de  chaux. 

Quant  à son  efficacité  dans  le  goitre  et  les 
scrofules  , elle  a été  indiquée  par  Hoffmann  et 
Stoll , mais  nous  ne  pensons  pas  que , de  nos 
jours , on  ait  expérimenté  dans  ce  sens. 

Sulfure  de  potassium.  Le  sulfure  de  potas- 
sium se  présente  sous  forme  de  morceaux  solides, 
d’une  couleur  rouge  de  foie , ce  qui  lui  a valu 
son  ancien  nom  de  foie  de  soufre , d’une  saveur 
âcre  et  sulfureuse.  Exposé  à l’air , il  en  attire 
l’humidité  et  répand  une  odeur  d’œufs  pourris. 

Pour  l’obtenir  pur,  on  mêle  ensemble  du  sou- 
fre sublimé  et  du  sous-carbonate  de  potasse  pur 
à parties  égales  ; on  chauffe  ce  mélange,  au  bain 
de  sable,  dans  un  malras  de  verre  Jusqu’à  ce 
que  la  masse  soit  en  fusion  tranquille.  On  laisse 
refroidir,  et  le  sulfure  de  potassium  ainsi  ob- 
tenu , est  conservé  pour  l’usage  dans  des  flacons 
bien  fermés.  Pour  les  besoins  du  commerce  et 
de  la  pharmacie , on  se  sert  de  potasse  du  com- 


merce , que  l’on  chauffe  avec  la  moitié  de  son 
poids  de  soufre , dans  une  marmite  de  fonte  fer- 
mée de  son  couvercle.  Ce  sulfure  est  beaucoup 
moins  pur , mais  il  est  suffisant  pour  les  usages 
médicinaux. 

Ce  que  l’on  appelle  sulfure  de  potasse  liquide, 
se  prépare  en  dissolvant  un  tiers  de  soufre  dans 
une  solution  de  potasse  caustique  marquant  35° 
à l’aréomètre.  Le  sulfure  de  potassium  est  un 
poison  fort  énergique  et  des  plus  irritants. 
Appliqué  à la  peau  et  sur  les  membranes  mu- 
queuses, il  agit  comme  léger  caustique  , et  sous 
ce  rapport,  il  se  place  immédiatement  à côté  de 
la  potasse  , de  la  soude  et  de  la  chaux , aussi  ne 
doit-on  le  prescrire  à l’intérieur  qu’avec  des 
ménagements  extrêmes,  et  mêlé  à des  substances 
qui  atténuent  son  action  ou  dissous  dans  une 
grande  quantité  de  liquide. 

A l’intérieur,  le  sulfure  de  potassium  a été 
donné  à la  dose  de  1 à 3 décigrammes  (2  à 6 
grains)  dissous  dans  250  grammes  (demi-livre) 
d’eau  distillée,  sucrée  et  aromatisée.  Ou  bien 
encore  incorporé  à du  sirop  de  sucre  , de  ma- 
nière que  chaque  cuillerée  de  ce  sirop  contienne 
5 décigrammes  (6  grains)  de  sulfure.  M.  Bayet 
l’associait  au  beurre  de  cacao,  à l’huile  d’a- 
mandes douces,  et  formait  ainsi  un  savon  qui 
perdait  sa  causticité  tout  en  conservant  les  pro- 
priétés générales  du  sulfure. 

C’était  dans  les  catarrhes  chroniques  , dans  la 
phthisie  confirmée  ou  commençante , et  même 
dans  le  croup  que  l’on  prescrivait  à l’intérieur 
ces  préparations  de  sulfure  de  potassium  ; mais, 
malgré  les  histoires  des  cures  merveilleuses  que 
l’on  a rapportées  et  dont  on  a grossi  les  journaux 
de  médecine  , il  faut  bien  convenir  que  de  toutes 
ces  merveilles  il  ne  reste  qu’une  efficacité  assez 
peu  contestable  dans  le  traitement  du  catarrhe 
pulmonaire  chronique.  Et  ce  n’est  pas  seulement 
dans  le  catarrhe  pulmonaire  que  le  sulfure  de 
potassium  est  utile,  il  rend  d’aussi  grands  ser- 
vices dans  le  catarrhe  de  la  vessie , de  l’oreille , 
du  nez,  etc.,  et  en  général  dans  les  flux  mu- 
queux. Nous  l’avons  souvent  administré  en  la- 
vement dans  la  dyssenterie  chronique  , à la  dose 
de  1 à 5 décigrammes  (2  à 10  grains),  une, 
deux  et  jusqu’à  trois  fois  par  jour , suivant  la 
susceptibilité  du  malade , suivant  le  bien  que  lui 
causait  le  remède. 

A l’extérieur , le  sulfure  de  potassium  est  un 
des  médicaments  les  plus  employés.  Il  sert  à 
composer  les  bains  sulfureux , sur  lesquels  nous 
allons  nous  arrêter  quelques  instants. 
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Lorsque  l’on  conseille  des  bains  sulfureux  , on 
a l’habitude  de  prescrire  125  grammes  (4  onces) 
de  sulfure  de  potassium  dissous  dans  suffisante 
quantité  d’eau  pour  un  grand  bain.  On  regarde 
comme  une  précaution  à peu  près  indifférente 
d’ajouter  ou  de  ne  pas  ajouter  à l’eau  du  bain 
de  l’acide  chlorhydrique  ou  sulfurique.  Or  celte 
précaution  , en  apparence  peu  importante , est 
pourtant  d’un  intérêt  extrême,  et  les  effets  ob- 
tenus sont  essentiellement  différents.  Car  tandis 
que  le  bain  dans  lequel  on  a fait  dissoudre  125 
et  quelquefois  jusqu’à  200  grammes  de  sulfure 
de  potassium,  cause  à la  peau  une  irritation 
telle , que  des  accidents  assez  sérieux  en  peuvent 
être  la  conséquence , une  pareille  dose  de  sul- 
fure avec  addition  d’acide  se  supporte  avec  la 
plus  grande  facilité.  C’est  que , dans  le  premier 
cas , le  sulfure  n’est  pas  décomposé , et  que  dans 
le  second  le  sulfure  est  décomposé  ; il  se  fait  un 
sel  neutre  inerte  qui  reste  dissous  dans  l’eau  du 
bain  ; une  partie  du  soufre  se  précipite  et  l’acide 
hydrosulfurique  se  dégage.  Il  en  résulte  que  , 
par  le  fait , si  la  quantité  d’acide  a été  un  peu 
considérable , le  sulfure  de  potassium  peut  se 
trouver  entièrement  décomposé  et  le  bain  a 
perdu  presque  toute  son  activité.  Aussi  doit-on, 
pour  un  bain  général , ne  jamais  excéder  la 
dose  de  IG  à 20  grammes  de  sulfure  de  potas- 
sium (4  à 5 gros) , si  l’on  n’y  ajoute  pas  d’acide  , 
tandis  que  , dans  le  cas  contraire,  on  peut  éle- 
ver à 250  grammes  (demi-livre)  la  dose  du  sul- 
fure. Les  bains  sulfureux  préparés  suivant  les 
doses  et  avec  les  précautions  que  nous  venons 
d’indiquer  constituent  à vrai  dire  des  eaux  mi- 
nérales sulfureuses  artificielles , à cela  près  de 
quelques  sels  de  peu  d’importance.  Toutefois  il 
est  bon  de  remarquer  que  les  eaux  minérales 
sulfureuses  ont  pour  base  l’hydrosulfate  de  soude 
et  non  l’hydrosulfale  de  potasse  ; mais  entre  le 
sulfure  de  sodium  et  le  sulfure  de  potassium,  il 
n’y  a vraiment  aucune  différence  thérapeutique 
essentielle.  Ainsi  donc  tout  ce  que  nous  dirons 
des  bains  sulfureux  composés  avec  le  sulfure  de 
potassium  devra  s’entendre  de  ceux  dans  les- 
quels entrele  sulfure  de  sodium,  et  en  général  de 
toutes  les  eaux  naturelles  sulfureuses. 

Dans  les  bains  sulfureux  deux  choses  sont  à 
considérer,  la  dose  du  principe  minéralisateur, 
la  température  du  bain.  — Le  sulfure  de  potas- 
sium ou  de  sodium  dissous  dans  l’eau  , même  à 
une  température  peu  élevée,  détermine  à la 
peau  une  vive  irritation  , qui  peut  être  extrême 
si  la  dose  de  sulfure  a été  très-considérable  ; 


celte  excitation  de  la  peau  réagit  sur  toute  l’é- 
conomie au  point  de  donner  lieu  à une  fièvre 
artificielle,  à l’insomnie,  et  certaines  personnes 
irritables  sont  obligées  d’en  cesser  l’usage  , ou 
du  moins  de  mettre  beaucoup  d’intervalle  entre 
chaque  bain  ; si  maintenant  la  température  est 
égale  à celle  du  sang  , c’est-à-dire  supérieure  à 
celle  de  la  peau  , et  que  le  bain  cède  au  corps 
du  calorique  , il  s’ensuivra  une  excitation  en- 
core plus  vive.  Or  les  bains  sulfureux  sont 
donnés  souvent  dans  le  but  de  déterminer  une 
fièvre  artificielle  , et  comme  en  même  temps  la 
vive  excitation  de  la  peau  appelle  le  sang  et  les 
crises  dans  l’organe  cutané , on  comprend  de 
quel  secours  de  pareils  bains  peuvent  être  dans 
les  affections  chroniques  internes , de  celles 
surtout  qui  sont  liées  à un  vice  humoral , 
telles  que  les  dartres,  les  scrofules,  le  rhuma- 
tisme , etc.,  etc.  Par  là  se  trouvent  remplies  les 
conditions  les  plus  favorables  au  rétablissement 
de  la  santé  : solliciter  une  fièvre  de  coclion  , 
diriger  l’élimination  critique  du  côté  de  la  peau. 

On  voit  tout  de  suite  que  l’état  fébrile  actuel 
est  une  contre-indication  formelle  des  bains  sul- 
fureux, car  on  risque  d’augmenter  l’orgasme 
nflamraatoire , de  réveiller  ou  d’augmenter  les 
phlegmasies  viscérales  assoupies  , et  partant  de 
favoriser  une  fluxion  critique  vers  les  organes 
préalablement  fluxionnés  , ce  qui  est  la  pire  des 
conditions. 

11  faut  donc  d’abord  que  l’état  fébrile  n’ait 
jamais  existé , ou  tout  au  moins  qu’il  soit  passé 
depuis  longtemps. 

Les  bains  sulfureux  sont  également  contre  in- 
diqués dans  les  hémorragies  accompagnées  d’un 
état  fluxionnaire  et  fébrile  évident. 

Mais  on  voit  quels  services  ils  doivent  rendre 
dans  les  rhumatismes  chroniques  apyrétiques  , 
dans  la  goutte  vague  atonique,  dans  la  scrofule 
externe,  dans  les  dartres,  dans  les  flux  muqueux 
chroniques  non  fébriles , dans  les  phlegmasies 
superficielles  des  membranes  muqueuses.  C’est 
aussi  dans  cette  classe  nombreuse  de  maladies 
que  les  bains  sulfureux  sont  vraiment  utiles , et 
que  les  eaux  minérales  font  des  cures  qui , pour 
beaucoup  de  personnes,  tiennent  du  merveil- 
leux. La  gale  est  également  combattue  avec  un 
succès  à peuprès  constant  parles  bains  sulfureux. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’influence  des 
bains  sulfureux  était  telle,  qu’en  provoquant 
une  fièvre  artificielle  ils  déterminaient  en  même 
temps  la  fluxion  critique  sur  la  peau.  Ce  phéno- 
mène critique  est  manifesté  non  pas  seulement 
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par  des  sueurs , mais  encore,  ce  qui  est  remar- 
quable, par  ce  qu’on  appelle  la  poussée.  La 
poussée , en  langage  de  médecin  d’eaux  therma- 
les , est  une  fluxion  vive  vers  la  peau , manifes- 
tée par  de  petites  papules  et  souvent  par  une 
éruption  vésiculeuse  confluente  et  fort  doulou- 
reuse. Chez  certaines  personnes  la  poussée 
s’obtient  à peu  de  frais  ; chez  d’autres , au  con- 
traire, il  faut  non-seulement  augmenter  la  du- 
rée des  bains,  mais  encore  en  élever  la  tempé- 
rature. Ainsi,  dans  certaines  eaux  thermales 
naturelles,  on  fait  prendre  au  malade  jusqu’à  6 
et  8 heures  de  bain , et  on  en  élève  la  tempé- 
rature jusqu’à  52  et  55°  Réaumur. 

Quand  le  phénomène  de  la  poussée  ne  peut 
être  obtenu  par  des  bains  de  2 ou  5 heures  et 
dont  la  température  n’excède  pas  50°,  il  est  im- 
prudent de  la  solliciter  par  des  bains  aussi  longs 
et  aussi  chauds  que  ceux  dont  nous  venons  de 
parler  ; il  peut  en  résulter  des  accidents  terri- 
bles , et  bien  souvent  des  malades  sont  victimes 
de  l’empirisme  aveugle  de  certains  médecins, 
sans  avoir  égard  aux  maladies  antécédentes , à 
la  disposition  inflammatoire  ou  fluxionnaire  de 
ceux  qui  vont  se  confier  à leurs  soins,  soumet- 
tent indistinctement  à la  même  médication  tous 
ceux  qui  viennent  aux  eaux  , sans  songer  aux 
obstacles  inhérents  à la  constitution  originelle  , 
accidentelle  ou  acquise  de  ceux  qui  sont  confiés 
à leurs  soins.  11  est  donc  d’un  médecin  sage  de 
renoncer  à obtenir  la  fluxion  critique  cutanée 
par  les  bains  généraux  quand  elle  tarde  à se 
manifester  ; mais  ce  qu’il  est  imprudent  de  de- 
mander aux  bains  , on  l’obtient  plus  aisément 
des  douches.  L’action  de  la  douche,  en  effet , 
diffère  essentiellement  de  celle  du  bain. 

Le  bain  dure  une  ou  plusieurs  heures , pen- 
dant lesquelles  le  calorique  dégagé  par  l’écono- 
mie, s’accumule  sans  pouvoir  s’épandre  au 
dehors , la  sécrétion  cutanée , ce  grand  moyen 
de  réfrigération  , restant  interrompue  , et  l’eau 
cédant  plutôt  qu’elle  n’emprunte  de  la  chaleur. 
Il  en  résulte  une  pléthore  artificielle  augmentée 
encore  par  l’absorption  de  l’eau  par  toutes  les 
radicules  veineuses  du  tégument  externe.  A celte 
première  cause  d’excitation  générale  , il  ajoute 
celle  de  l’agent  irritant  dissous  dans  l’eau  du 
bain.  Or,  si  vous  n’avez  voulu  obtenir  que  l’effet 
irritant  local  sur  la  peau  et  l’orgasme  fébrile 
passager  qui  en  est  la  conséquence  , le  bain  a 
fait  trop  ou  du  moins  peut  trop  faire. 

Tandis  que  la  douche , qui  ne  dure  que  quel- 
ques minutes , et  qui  d’ailleurs  ne  frappe  qu’une 


partie  limitée  de  la  surface  du  corps,  ne  donne 
pas  lieu  à cette  pléthore  que  nous  signalions 
tout  à l’heure , et  pourtant  elle  peut  déterminer 
autant  d’excitation  et  même  plus  d’excitation  à 
la  peau,  puisque  la  température  peut  en  être 
élevée  jusqu’à  ce  qu’elle  devienne  insupportable, 
et  qu’il  en  résulte  que  l’on  peut  graduer  à vo- 
lonté l’excitation  cutanée  et  la  fièvre  réaction- 
nelle. 

C’est  pourquoi  tout  médecin,  qui  veut  obtenir 
la  poussée  et  qui  ne  l’obtient  pas  par  des  bains 
sulfureux  modérément  longs  et  chauds,  doit 
immédiatement  recourir  à la  douche  , qui  arri- 
vera au  même  but  avec  bien  moins  de  risque. 

En  général  les  maladies  toutes  locales  devront 
être  plutôt  attaquées  par  les  douches  que  par  les 
bains.  Ainsi,  dans  une  maladie  bornée  à une  ar- 
ticulation, dans  un  engorgement  glandulaire, 
l’action  de  la  douche  auprès  de  la  partie  malade 
devra  être  préférée , à moins  que  la  lésion  locale 
ne  soit  en  quelque  sorte  que  la  manifestation 
d’une  diathèse  telle  que  le  rhumatisme  ou  la 
scrofule  , auquel  cas  on  devra  concurremment 
avoir  recours  aux  bains  généraux  et  aux  dou- 
ches. 

Bien  que,  à coup  sûr,  lesbains  sulfureux  exer- 
cent sur  l’économie  une  action  directement  oppo- 
sée à celle  des  bains  froids,  il  n’en  est  pas  moins 
constant  que,  durant  certaines  constitutions 
médicales,  les  bains  sulfureux  guérissent  rapi- 
dementladansedeSaint-Guy,qui,  en  général,  est 
si  heureusement  modifiée  par  les  bains  d’immer- 
sion. Nous  disons,  durant  certaines  constitu- 
tions médicales,  car  M.  Baudelocque  et  M.  Bon- 
neau, médecins  à l’iiôpital  des  Enfants-Malades, 
ont  constaté  que  depuis  1851  jusqu’à  cette  épo- 
que, 1859,  ils  s’étaient  vus  forcés  de  changer  leur 
médication  dans  le  traitement  de  la  chorée,  qui, 
d’abord  rapidement  guérie  par  l’eau  froide , de- 
mandait, quelques  années  plus  tard,  des  bains 
sulfureux,  qui,  maintenant  inefficaces , sont  au- 
jourd’hui avantageusement  remplacés  par  les 
préparations  martiales. 

Ces  mêmes  bains  ont  été  conseillés  encore 
par  Brelt  dans  le  traitement  de  la  paralysie  sa- 
turnine, etM.  Tanquerel  des  Planches  témoigne 
de  leur  utilité  dans  ce  cas. 

Les  lotions  sufureuses  sont  tous  les  jours 
employées  pour  les  dartres  au  visage  , et  en  in- 
jections dans  les  oreilles,  dans  le  vagin,  dans  le 
cas  d’écoulement  muqueux  ou  purulent. 

Enfin  le  sulfure  de  potassium,  comme  le  sul- 
fure de  sodium  , s’incorpore  à des  graisses  pour 
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constituer  des  pommades  qui  ont  la  même  action 
thérapeutique  que  celles  qui  sont  faites  avec  le 
soufre. 

Il  nous  reste  maintenant  à parler  de  l’in- 
fluence des  eaux  minérales  sulfureuses , natu- 
relles ou  artificielles  sur  la  phthisie  pulmonaire. 
Nous  avons  vu  que  Galien  envoyait  en  Sicile 
ses  malades  atteints  de  phthisie  pulmonaire 
pour  y respirer  l’air  des  volcans.  Or  il  s’exhale 
des  cratères  plutôt  de  l’acide  sulfureux  que  du 
gaz  hydrosulfurique  , et  nous  douions  fort  qu’il 
en  doive  résulter  un  grand  bien;  mais  la  répu- 
tation qu’ont  acquise  les  eaux  minérales  tenant 
en  dissolution  de  l’hydrosulfate  de  soude  , dans 
le  traitement  de  la  pulmonie  , est  populaire  de- 
puis si  longtemps  , et  un  si  grand  nombre  de 
médecins  éclairés  ont  appuyé  de  leur  autorité 
cette  opinion  populaire  que  nous  devons  ici 
l’examiner  sans  partialité. 

Les  observations  de  Bordeu , ce  médecin  si 
sagace  , ne  permettaient  guère  de  conserver  des 
doutes  sur  la  possibilité  de  la  curation  de  la 
phthisie  pulmonaire  à l’aide  des  eaux  des  Py- 
rénées ; mais  les  faits  rapportés  par  cet  immor- 
tel praticien  trouvaient  encore  des  incrédules 
parmi  les  médecins  de  notre  époque.  On  refusait 
de  croire  à l’existence  de  la  phthisie  chez  les 
malades  de  Bordeu  , et  l’on  pensait  que  le  diag- 
nostic n’avait  pu  avoir  la  précision  qu’il  a ac- 
quise depuis  les  travaux  de  Laënnec.  Mais  de 
nos  jours  des  praticiens,  très-éclairés  à coup 
sûr  sur  le  diagnostic  local  de  la  phthisie , 
'MM.  Dalmas  et  Andra  1 , ont  constaté  de  la  ma- 
nière la  plus  positive  la  guérison  de  personnes 
atteintes  de  tubercules  pulmonaires.  Est-ce 
à dire  que  de  pareilles  guérisons  soient  commu- 
nes ? nous  ne  le  pensons  pas;  et  aux  Eaux- 
Bonnes  , à Cauterels,  rendez-vous  d’un  grand 
nombre  de  phthisiques,  l’état  de  presque  tous  les 
malades  est  plus  souvent  empiré  qu’amélioré  , 
et  quelques-uns  seulement  trouvent  aux  eaux 
un  soulagement  que  bien  probablement  ils  n’eus- 
sent pas  trouvé  ailleurs.  Mais  quand  la  phthisie 
est  confirmée  , qu’elle  s’accompagne  d’expecto- 
ration purulente,  de  fièvre  hectique,  de  sueurs, 
de  diarrhée  , les  eaux  minérales  sulfureuses  ac- 
célèrent plutôt  qu’elles  ne  retardent  la  marche 
de  la  maladie. 

Quant  au  catarrhe  chronique  , il  est  évidem- 
ment modifié  par  les  eaux  sulfureuses,  et  il  n’est 
aucun  médecin  un  peu  répandu  qui  n’ait  dans 
sa  pratique  d’assez  nombreux  clients  qui  ont 
trouvé  aux  eaux  sulfureuses  naturelles  la  gué- 


rison temporaire  de  leurs  maux.  Ce  n’est  pas 
seulement  le  catarrhe  pulmonaire  qui  est  heu- 
reusement modifié  par  les  eaux  sulfureuses  ; les 
autres  flux  muqueux,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  sont  guéris  de  la  même  manière. 

A une  époque  où  l’on  ne  distinguait  pas  assez 
bien  la  phthisie  du  catarrhe  pulmonaire  chro- 
nique, il  a dû  souvent  arriver  que  l’on  crut 
avoir  guéri  un  tuberculeux  alors  que  l’on  avait 
traité  un  catarrhe,  et  de  là  sans  doute  l’immense 
réputation  de  ces  eaux  dans  le  traitement  des 
tubercules  ; mais  ne  guériraient-elles  que  le  ca- 
tarrhe chronique,  ce  serait  déjà  un  avantage 
assez  grand  pour  qu’on  dût  ne  les  jamais  né- 
gliger. 

Dans  la  phthisie  commençante,  les  eaux  sul- 
fureuses naturelles  ou  artificielles  doivent  être 
données  d’abord  à très-faibles  doses  , un  verre 
tout  au  plus  dans  les  vingt-quatre  heures.  11  est 
rare  que  l’on  puisse  aller  à quatre  verres  par 
jour  sans  inconvénients.  Les  accidents  produits 
par  ces  eaux  sont  la  fièvre  et  souvent  l’hé- 
moptysie. On  a soin  de  les  couper  d’abord  avec 
du  lait  pour  en  atténuer  l’action  , plus  tard  on 
les  prend  pures.  Quant  aux  eaux  artificielles,  on 
doit  toujours  les  faire  tiédir  en  vase  clos  avant 
de  les  administrer,  afin  de  les  mettre  dans  les 
mêmes  conditions  de  température  qu’à  la  source. 

On  peut  les  édulcorer , si  l’on  veut,  soit  avec 
du  sirop  simple  , soit  avec  du  sucre , soit  avec 
du  sirop  de  baume  de  tolu. 

Toutes  les  eaux  minérales  sulfureuses  natu- 
relles peuvent  être  employées  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  et  du  catarrhe  chronique  ; toute- 
fois on  donne  la  préférence  , en  France  , aux 
Eaux-Bonnes,  aux  Eaux-Chaudes  , à Caulerets, 
à Bagnères-de-Luchon , dont  l’activité  est  un 
peu  moindre;  celles  qui  sont  plus  excitantes 
sont  réservées  aux  maladies  externes , ce  sont 
celles  de  Baréges,  d’Aix  en  Savoie,  etc.,  etc. 

Sulfure  de  sodium.  — Nous  ne  dirons  rien 
du  sulfure  de  sodium  sous  le  point  vue  théra- 
peutique ; il  fait  la  base  des  eaux  minérales 
sulfureuses  , et  ce  que  nous  avons  dit  du  sulfure 
de  potassium  s’applique  entièrement  à son  con- 
génère. 

Quant  ù la  préparation  du  sulfure  de  sodium, 
elle  est  la  même  que  celle  du  sulfure  de  potas- 
sium. 

Eaux  minérales  salines. 

Parmi  les  eaux  minérales  salines  , celles  qui 
sont  purgatives  ne  remplissent  aucune  autre  in- 
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dicalion  que  les  purgatifs  eux-mêmes  dont  nous 
avons  longuement  entretenu  nos  lecteurs  au 
commencement  de  cette  partie.  Celles  qui  sont 
alcalines  sont  également  indiquées  dans  les 
mêmes  cas  que  les  solutions  de  soude  et  de  po- 
tasse , et  nous  avons  dit , à la  fin  de  la  première 
partie  , dans  combien  de  circonstances  elles 
réussissaient  ; nous  n’y  reviendrons  pas.  Qu’il 
nous  suffise  de  dire  que  les  eaux  alcalines  aci- 
dulés s’imitent  parfaitement,  et  qu’en  les  faisant 
chauffer  au  bain-marie,  elles  ont  toutes  les  pro- 
priétés qu’on  trouve  à la  source. 

Quant  aux  eaux  dont  le  chlorure  de  sodium 
est  le  principe  minéralisateur  et  qui  constituent 
l’eau  de  mer  et  certaines  sources  minérales , il 
convient  de  nous  y arrêter  un  instant. 

EAU  DE  MER.  — EAU  SALÉE. 

L’eau  minérale  la  plus  abondamment  répan- 
due est  l’eau  de  mer , qui  couvre  la  plus  grande 
partie  du  globe.  Le  chlorure  de  sodium , ou  sel 
marin,  doit  en  être  considéré  comme  le  principe 
minéralisateur,  et,  bien  que,  dans  les  différentes 
mers , les  proportions  de  ce  principe  varient  un 
peu , ces  différences  ne  sont  pas  assez  impor- 
tantes pour  que  nous  devions  nous  y arrêter. 

Les  bains  d’eau  de  mer,  conseillés  chez  les 
anciens  comme  bains  de  luxe  et  bains  hygiéni- 
ques, ont  été  peu  employés  dans  le  but  de  remé- 
dier à quelques  maladies  ; mais  , de  nos  jours  , 
ils  sont  devenus  l’objet  d’une  espèce  de  mode, 
et  leur  utilité  thérapeutique  doit  être  examinée 
avec  soin. 

L’action  des  bains  de  mer  est  multiple.  Elle 
diffère  suivant  que  les  bains  sont  administrés 
froids  , chauds , par  immersion , par  dou- 
ches, etc.,  etc. 

Nous  traiterons  d’abord  de  l’action  des  bains 
de  mer  froids,  puisque  c’est  là  la  forme  sous 
laquelle  on  les  ordonne  le  plus  souvent. 

Toutes  les  fois  que  le  corps  est  immergé  dans 
l’eau  froide  , il  s’ensuit  une  sédation  subite  qui 
porte  son  action  principale  sur  le  système  ner- 
veux, et  les  fonctions  qui  en  dépendent  le  plus 
immédiatement.  II  y a diminution  dans  la  fré- 
quence du  pouls  et  dans  la  température  du 
corps.  Si  l’immersion  a été  de  courte  durée,  il 
s’établit  immédiatement , ou  du  moins  presque 
immédiatement , une  réaction  caractérisée  par 
l’accélération  du  pouls  et  par  l’augmentation  de 
la  chaleur  de  la  peau.  En  d’autres  termes,  l’im- 
mersion dans  l’eau  froide  détermine  un  pa- 


roxysme fébrile  avec  des  stades  de  frisson  et  de 
chaleur.  La  réaction  qui  s’établit  ordinairement 
avec  facilité  après  un  bain  froid  dans  l’eau  or- 
dinaire, est  d’autant  plus  vive  après  le  bain  de 
mer,  que  les  sels  qu’elle  lient  en  dissolution  sont 
eux-mêmes  doués  de  propriétés  excitantes.  Ici 
donc  le  bain  de  mer  ne  différerait  du  bain  de 
rivière  que  par  l’énergie  plus  grande  de  la  réac- 
tion qui  suivrait. 

Or  il  est  d’expérience  (et  nous  avons  ample- 
ment traité  cette  question  dans  nos  médications 
antispasmodique  et  antiphlogistique  ) que  l’exci- 
tation fébrile  est  en  quelque  sorte  incompatible 
avec  les  spasmes  : aussi  ne  devons-nous  pas  être 
étonnés  que  les  bains  de  mer  soient  un  des  meil- 
leurs moyens  à opposer  aux  affections  spas- 
modiques. Les  faits  démontrent  en  effet  que  les 
personnes  nerveuses  se  trouvent  bien  de  cette 
médication. 

Mais  il  est  une  autre  précaution  sur  laquelle 
on  ne  saurait  trop  insister.  Quand  les  bains  de 
mer , au  lieu  de  durer  deux , quatre,  et  au  plus 
six  minutes  , sont  pris  au  contraire  pendant  un 
quart  d’heure , une  demi-heure  et  même  une 
heure,  la  stupéfaction  primitive  peut  durer  plu- 
sieurs heures , et  la  fièvre  réactionnelle  ou  n’a 
pas  lieu,  ou  se  développe  avec  une  intensité  qui 
n’est  pas  toujours  sans  inconvénients.  Remar- 
quez en  effet  que , si  la  réaction  fébrile  n’a  pas 
lieu,  l’effet  antispasmodique  est  seulement  direct 
et  moins  persistant  5 et , si  elle  est  trop  forte , 
ellepeutêtre  l’occasion  de  phlegmasies  internes, 
ou  tout  au  moins  de  congestions  actives  d’autant 
plus  redoutables  que  déjà  les  organes  seront 
préalablement  congestionnés  : aussi  les  médecins 
qui , dans  nos  climats , c’est-à-dire  sur  les  côtes 
de  l’Océan  depuis  La  Rochelle  jusqu’à  Boulogne 
et  dans  toute  l’Angleterre , prescrivent  les  bains 
de  mer , recommandent-ils  d’une  manière  très- 
expresse  de  ne  rester  dans  l’eau  que  pendant 
trois  ou  quatre  minutes  ; tandis  que , dans  des 
climats  chauds,  et  surtout  entre  les  tropiques, 
les  bains  de  mer  n’ont  pas  d’effets  excitants  à 
beaucoup  près  aussi  prononcés. 

Parmi  les  effets  des  bains  de  mer,  que  l’on  ob- 
serve le  plus  communément,  il  en  est  un  qui  a 
une  grande  importance  ; nous  voulons  parler  de 
l’égale  répartition  de  la  chaleur  animale.  Les 
pieds,  les  mains,  presque  toujours  glacés  chez 
les  gens  nerveux,  reprennent  promptemeut  une 
température  normale  j et  la  peau  du  corps,  jadis 
très-sensible  au  froid  , perd  promptement  cette 
susceptibilité.  Ce  résultat  serait  de  peu  d impôt'- 
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tance  s’il  ne  menait  ù un  autre  qui  est  autrement 
capital.  En  même  temps  que  la  peau  cesse  d’être 
sensible  à l’action  du  froid , les  viscères  cessent 
eux-mêmes  de  souffrir  sympathiquement  de  cette 
sensation  de  refroidissement , sans  doute  parce 
que  la  peau  a repris  une  aptitude  réactionnelle 
plus  énergique.  Il  en  résulte  que  des  personnes 
qui  naguère  s’enrhumaient  dès  qu’elles  sentaient 
un  peu  de  froid , ou  qui  éprouvaient  de  la  diar- 
rhée et  des  accidents  divers,  peuvent  aujourd’hui 
braver  impunément  les  rigueurs  d’une  mauvaise 
saison. 

C’est  d’après  cette  observation  que  nous  som- 
mes dans  l’usage  d’envoyer  aux  bains  de  mer 
les  personnes  que  le  froid  impressionne  vive- 
ment et  qui,  chaque  hiver,  éprouvent  soit  du 
côté  de  l’appareil  respiratoire  , soit  du  côté  des 
viscères  gastriques  , des  accidents  souvent  re- 
nouvelés. 

Par  un  mécanisme  analogue,  les  bains  de  mer 
modifient  ces  congestions  viscérales  habituelles 
si  communes  surtout  chez  les  femmes.  Il  importe 
de  nous  arrêter  un  instant  sur  ce  point  de  pa- 
thologie , et  sur  l’indication  précise  des  bains  de 
mer  dans  les  congestions. 

On  remarque  que , chez  les  femmes  surtout , 
un  organe , l’utérus , est  soumis  à des  conges- 
tions d’autant  plus  faciles  que  naturellement  le 
sang  y est  appelé  chaque  mois.  L’habitude  des 
congestions  finit  par  amener  un  état  fluxionnaire 
permanent , et  des  métriles  chroniques  , des  dé- 
placements de  matrice  et  tout  l’appareil  de 
symptômes  qui  accompagne  ces  désordres  orga- 
niques. La  menstruation  se  dérange , ainsi  que 
les  autres  fonctions  de  l’utérus.  De  là  une  mul- 
titude d’accidents  généraux  ; de  là  la  stérilité. 

Les  bains  de  mer  froids,  par  cette  propriété 
qu’ils  ont  de  rétablir  dans  l’économie  l’égalité  de 
la  répartition  de  chaleur  et  parlant  du  fluxus 
normal , modifient  d’autant  plus  rapidement  ces 
désordres  de  l’utérus  qu’ils  durent  depuis  moins 
longtemps  et  qu’ils  sont  bornés  à la  simple  con- 
gestion. L’expérience  prouve  en  effet  que  les 
bains  de  mer  guérissent  le  plus  souvent  les  dou- 
leurs utérines  qui  accompagnent  la  menstrua- 
tion , et , par  suite , la  leucorrhée  et  la  pesanteur 
de  reins  qui  suivent  et  qui  précèdent  les  règles. 
On  comprend  peu,  au  premier  abord , comment 
agissent  les  bains  de  mer  dans  les  déplacements 
de  l’utérus.  On  dit  qu’ils  sont  toniques  et  qu’ils 
donnent  plus  de  ressort  aux  ligaments  de  la  ma- 
trice , explication  aussi  peu  physiologique  que 
peu  anatomique  ; les  tissus  fibreux  en  effet  ne 


subissent  guère  l’influence  de  la  médication  to- 
nique ou  débilitante  ; mais  l’influence  des  bains 
de  mer  est  de  toute  autre  nature.  Ilne  faut,  pour 
comprendre  leur  mode  d’action  dans  ce  cas , que 
se  reporter  à l’origine  des  déplacements.  Ils  tien- 
nent toujours  ou  du  moins  presque  toujours  a 
un  gonflement  de  la  matrice.  Ce  gonflement  une 
fois  déterminé  , il  faut  de  toute  nécessité  que  le 
poids  de  l’organe  l’entraîne  en  bas  d’abord  et 
dans  diverses  positions  vicieuses , les  ligaments 
étant  essentiellement  impuissants  à maintenir 
l’organe  en  place  du  moment  qu’il  est  hyper- 
trophié. 

Or,  l’hypertrophie  de  la  matrice  reconnaît 
pour  cause , ou  l’inflammation  chronique,  ou  la 
congestion  répétée.  Dans  le  premier  cas , il  faut 
d’autres  moyens  que  les  bains  de  mer;  dans  le 
second  , les  bains  de  mer , comme  nous  l’avons 
dit,  remédient  à la  congestion,  et  par  conséquent 
à l’hypertrophie.  Sans  doute  la  médication  ne 
va  pas  directement  contre  l’hypertrophie;  mais 
en  empêchant  que  chaque  mois  le  sang  ne  se 
porte  activement  vers  l’utérus,  il  met  l’organe 
dans  les  meilleures  conditions  pour  que  la  ré- 
sorption ait  lieu  spontanément.  Remarquez  que 
dans  la  phlegmasie  chronique  de  la  matrice,  les 
bains  de  mer,  bien  que  moins  efficaces  que  dans 
le  cas  qui  nous  occupait  tout  à l’heure,  rendent 
pourtant  d’assez  grands  services  en  augmentant 
la  tendance  du  sang  vers  la  peau  et  en  dimi- 
nuant d’autant  l’imminence  de  la  congestion 
utérine.  Ainsi , efficacité  presque  constante  dans 
la  congestion  interne  simple;  utilité  très-grande 
dans  l’hypertrophie  et  les  déplacements  de  la 
matrice  entretenue  par  des  congestions  habi- 
tuelles; utilité  assez  grande  dans  la  phlegmasie 
chronique  , entretenue  par  les  congestions  uté- 
rines habituelles. 

On  comprend  tout  de  suite  par  quel  mécanisme 
les  bains  de  mer  sont  si  utiles  dans  le  traitement 
de  la  leucorrhée,  de  la  gastralgie  et  de  la  consti- 
pation, qui  se  lient  au  mauvais  état  delà  matrice. 

Mais  il  est  une  vertu  des  bains  qui  est  trop 
évidente  pour  qu’on  la  puisse  contester , nous 
voulons  parler  de  la  faculté  qu’ils  ont  de  remé- 
dier à la  stérilité  chez  les  femmes.  Quand  la 
stérilité  dépend  d’une  maladie  de  l’ovaire  ou  de 
la  trompe , il  est  bien  évident  que  les  bains  de 
mer  sont  tout  aussi  inefficaces  que  les  autres 
moyens;  mais  quand  elle  tient  à un  état  congestif 
habituel  de  la  matrice,  à un  déplacement,  les 
bains  de  mer,  en  remédiant  à la  cause,  remé- 
dient ainsi  aux  effets. 
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Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  bains  de  mer 
chauds  aient  la  même  influence  que  les  bains 
froids.  Ils  agissent  par  le  calorique  qu’ils  con- 
tiennent, comme  excitant  général,  en  même 
temps  qu’ils  stimulent  assez  vivement  la  peau. 
Ils  sont  conseillés  dans  tous  les  cas  où  il  existe 
une  débilité  générale  profonde,  comme  dans  les 
maladies  scrofuleuses , dans  la  goutte  atonique, 
en  un  mot  dans  presque  tous  les  cas  où  nous 
avons  conseillé  les  bains  sulfureux. 

Quelques  eaux  minérales,  celles  de  Bourbonne, 
par  exemple  , ont  pour  principe  minéralisateur 
le  chlorure  de  sodium  qui  y est  contenu  en  quan- 
tité beaucoup  moindre  que  dans  l’eau  de  mer. 
Ces  eaux  d’ailleurs  ont  exactement  la  même  in- 
fluence que  les  bains  de  mer  chauds.  Quand  on 
les  donne  en  douches , elles  excitent  fortement 
la  peau  sur  laquelle  elles  sont  appliquées , et 
l’excitation  révulsive  qui  s’ensuit  agit  utilement 
pour  modifier  les  phlegmasies  qui  occupent  les 
articulations  et  la  continuité  des  membres , et 


qui  reconnaissent  pour  cause  principale  l’affec- 
tion rhumatismale. 

Les  bains  de  mer  artificiels  se  composent  en 
faisant  dissoudre  du  sel  marin  dans  de  l’eau  or- 
dinaire. Pour  200  litres  d’eau,  on  met  habituel- 
lement 2 à 4 kilogr.de  sel,  c’est-à-dire  1 à 2 
gram.  par  litre  d’eau.  On  les  donne  alors  ou 
froids  ou  chauds,  suivant  l’indication  que  l’on 
veut  remplir.  Les  douches  artificielles  de  Bour- 
bonne se  font  de  la  même  manière. 

L’eau  de  mer , dans  quelques  circonstances , 
a été  donnée  à l’intérieur.  Elle  est  vomitive  et 
purgative  en  même  temps.  Nous  doutons  fort 
qu’elle  agisse  d’une  manière  spéciale  et  qu’elle 
soit  de  tout  point  préférable  au  sulfate  de  soude 
ou  de  magnésie.  Ce  qu’on  en  rapporte  prouve 
une  seule  chose , c’est  qu’elle  agit  un  peu  plus 
vivement  que  les  eaux  minérales  qui  tiennent  en 
dissolution  des  sels  neutres,  et  que  d’ailleurs 
elle  s’emploie  dans  les  mêmes  circonstances- 
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